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lieber Syphilis der Parotis und der Glandula 

sublingualis. 

Von 

Prof. J. Neilinann in Wien. 

(Hierzu Taf. L) 


Die syphilitische Erki-ankuiig der Si)eicheldrüsen (Gl. sub- 
niaxillaris, subliiiguahs, Parotis, Paiicreas) bietet theils durch 
ihre klinischen und anatomischen Erscheinungen, theils durch 
die hiebei consecutiv auftietenden functionellen Störungen eine 
nicht unwichtige Coniplication der constitutioneilen Syphilis. Die 
Zahl der bis nun publicirten Beobachtungen ist eine verhältniss- 
mässig geringe; nur die Erkrankung des Pancreas zumal in 
Folge hereditärer Syphilis ist bereits anatomisch genau fest¬ 
gestellt. 

Beginnen wir zunächst mit der Erkrankung der Mund¬ 
speicheldrüsen. 

Einer der ältesten und zugleich genau beobachteten Fälle 
findet sich bei L a n c e r a u x. Er betriflPt ein 45jähr. Individum, 
das mit zahlreichen gummösen Geschwüren der äusseren Haut 
und der Rachenschleimhaut behaftet, einem intercurrirenden 
Erysipel erlegen war. Bei der Nekropsie war die Glandula sub- 
maxillaris derb, mit zahlreichen Einziehungen zwischen den ein¬ 
zelnen Drüseiiläppchen; letztere in Folge parenchymatöser Ver- 


') Lancerau X. Truitc de la sypliil., p. 253. 
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lettiiugiiiö G<‘lbli(*lie veriarht. das iiiterarinüse Hiudcgewulie in Form 
von breiten, fibrösen Strängen beti*äehtlieli hypertrophirt. Fin/wei¬ 
ter bemerkenswerther Fall wurde von Fourni(*r*) bi‘ol)a(‘htet: 
Elf Jahre nach der Intection zeigte ein ÖOjähriger Mann eine 
i’asch sich entwickelnde schmerzlose umschriebene, derbe Ge¬ 
schwulst der rechten (ilandula siililingualis, welche Fournier 
als von Syphilis Inn riihrend diagnosticirte. Die (Geschwulst, dii* 
ursprünglich die (irösse einer Dattel hatte, wnrdi» unter Jod- 
kaliuin-Gebrauch in kuizer Zeit regress und war nach kaum 
zwei Monaten vollständig geschwunden ; auch V e r n e u i 1 -) fand 
in der Ivegion der liiiktm (ilandula sublingualis eine S(‘hwt*llung, 
die er auf Syphilis la^zog; doch unterblith in diestun falle jeder 
therapeutische KingrilV. Kaposi-'*) sah die fllandula submaxil- 
laris gleich w'w die Parotis gleichzeitig mit anderweitigen syiihiliti- 
schen Siiätformen in kurzer Zeit zu mächtigen, derh(*n Tumoi-en 
anschwellen, die unter örtlicher und allgemeiner antisyphilitischer 
Dehandlung wieder zur Norm znrückkehrten. F a n g^) h(M)ba<-htete 
eine 44jährige Frau mit theilweisiu* ^er(‘iterung d(‘r Parotis 
mit späterm-Speiclielfistelliildung, nachdem der den rnterkiefei* 
deckauide 4’heil der linken ()hrs})(‘ich(ddriisw (angeblich sclion S 
riahi-e friih(‘r) vollständig zerstört wai*. Von zw(u weiteiam 
fallen von l^u-otitis syphilitica, die dm' nämliche Autor mit¬ 
theilt. beti-af der erste (‘ine .‘)9jährige Frau mit Narben und 
syphilitis(‘hen Iniiltraten d(‘r Paclu'iisclileiiiihaut und Narlnui 
nach Ilautgummen. während in d(‘m aiuhumi gleichzeitig Nasm- 
sv])hilis lK‘stand. 

Ich will nun im Folgenden eine Anzahl von f alhui näher 
erörtern, die innerhalb der letzten »Iahrc‘ an nuuiier Klinik zui* 
Peobaebtung kamen und von demm die zw(U l(hi-i-(*ichst(m (‘i-'^t 
in der .lüngstzeit in meine Dehandlung gelangtem. In fünf Fällen 
(^vier Weiber, ein Mann) war die ]\arotis beidm-seits, in einem 
sechsten wmr die rechte (ilandula sublingualis und die N u h lösche 
Drüs(* afticirt. 


’) r'onrni(_'r. DegrneiTscmcL; syplüliti<jiie la giaiid»* suhlnienal. 
Aim. de J)cna. et Syph. 1^7')—7(), p, 81—8<). 

’j VoriuMiil. (Aaitralhl. d. ('liir. 187U [). 5^7. 

Kajjusi. Patli. u. I’lua*. der Sypli., ]>. 27:). 

V) Lang. Patli. n. 'FIht. d(‘r Syj)li., p. 217. 
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üeber Syphilis der l^arotis und der Glandula sid)ling:ualis. r> 

Fall I. 

F. M., 24 Jahre alt, aiif^auiomintui am 27. November 1801 mit 
Sklerose und Oedema indurMtivum des rechten «grossen Labium. Kranklieits- 
dauer ca. 5 Woclien. 

14. December 1801. rroruptiun eines maculo-papulösen Exanthems; 
Präauriculardrüse rechterseits vernrrnssert, die Parotis ditfus geschwellt. 

18. December 1891. Pixanthem deutlich ausgebiUhd, PrimäraiVect 
in Ueberhautung. Die rechte Präauriculardrüse haselnussgross, die Parotis 
als thalergrosse, drüsig unebene, ziemlich derbe, auf Druck unem]>findliche 
Geschwulst tastbar, mit der Präauriculardrüse theilweise verwachsen. 
S|)Ontane Schmerzhaftigkeit geling. Spn*chen, Kau- und Schlingbe¬ 
wegungen erschwert. Speichelsecretion vermehrt. Therapie: Pnnrei- 
bu Ilgen. 

28. December 1801. Sclerose fast vollständig überhäutet. P^xanthem 
in Rückbildung }>egritfcn. — Parotis thalergross, jedoch mehr abgeflacht, 
verschiebbar. Subjective Erscheinungen geschwunden. 

4. Jänner 1802. Weitere Verkleinerung der Parotis und der Prä¬ 
auriculardrüse; induratives OtMhun des linken grossen Labium auf ein 
Drittel reducirt; wegen leichter Erscheinungen von Stomatitis werden die 
Plinreibungen sistirt. 

20. Jänner 1802. Parotis und Präauriculardrüse von fast normaler 
Consistenz und Grösse. 

In der P\)lge langsame weitere Verkleinerung der Drüsen; am 
17. Jänner 1802 wurden wegen Auftretens neuer papuhiser Efflorescenzen 
im Gesichte die Einreibungen wieder aufgenommen; vom 9. März 1S02 
ab mit Injectionen von Hvdrargyrum sozojodolicum behandelt, wird die 
Patientin, nachdem sie bO llinnubungen und 8 Sozojcalolinjectionen 
erlialten, am 11. April 1802 geheilt entlassen — das Exantlnun geschwunden, 
die Parotis vollständig zur normalen Grösse zurückgidüldet. 

Fall II. 

C. E., 20 Jahre alt, in die Klinik aufgenommen am 21. März 1802 
mit Papeln am Genitale, der Mundschleimhaut und maculo-papulösem 
Pixanthem. Krankheitsdauer 6—8 Monate. Die Lymphdrüsen in der rechten' 
Regio parotidea fast auf Faustgrösse geschwellt, auf Druck empfindlich; 
die Haut über die I)rüsenkapsel verschiebbar ; keine P^luctuation. 
Die Parotis geschwellt, auf Druck sehr empfindlich. Oeftnen des Mundes 
nur im geringen Umfange möglich. Therapie, Sublimatinjectionen. 

18. April 1802. Die Schwellung der Parotis zugenommen: Berührung 
ist schmerzhaft; die Haut über der Geschwulst gespannt, geröthet, 
glänzend; am unteren Rand F'luctuation. Temperatur 38*5 C. 

19. April 1892. Haut id)er der (K^schwulst verdünnt, P^luctuation 
deutlicher: daher Incision und Pintleerung des Pliters. Die Parotis unter 
d<‘n vereiteHen Lymphdi'üsen als thah*rgrosse, derb, dru^^ig unebene, flache 
Geschwulst tastbar. Jodotörmverl)and. 
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25. A])ril 1802. Incisioiiswuiide p:raiiuliron(l , auf Druck Eiter ent¬ 
leerend. Parotis unverändert. Hewenliclikcit des Unterkiefers gering. 

2. Mai 1892. Inoisionswunde nalie/u verheilt, keine Kitersecretion. 
Parotis verkleinert, Pewe^diclikeit (h*s Unterkiid'ers wesentlich gedjessert. 
Keine Druckemptindlichkeit der l^irot ispc'gend. l’atientin wird am 
9. Mai 1892 geheilt entlassen. 


Fall III. 

A. S., 27 Jahre alt, aiifgenonirnen am 28. Sejitemlx'r 180S mit pa¬ 
pulösem Exanthem. Krankheitsdau(*r 4 Monate; hi'^lur iiiiht'hamlelt. 

12. Octolxu- 1893. Auftrettm einer Schwt‘llung d(‘r linken Prä- 
auriculardrüse, die mit dm* Paiotis verwachsen ist; letztere dtuitlich 
unter der Präauriculardrüse durchtasthar, vim deihm* (’nnsist<‘nz, auf Druck 
»owie bei Kaubewegungen wenig schmerzhaft. 

20. Oetober I8f*o. Link(^ Pi iiauriculardiii>i‘ in eimui missgros*-(*n 
tluctuirenden Tumor iimg(Avand(dt, innig' mit der l*ai‘ntis viu'waclisen; die 
letztere den Unterkieferrand iilMU’i*agend, hallaiph’lgross. tiaclikug'elig, 
derb anzufühlen, von di usig liöckeriger Obcu-tlächr'; ihi*e ('(mtenren deut lieh 
rastbar, gegen die Umgebung scharf abgegnmzt. Die Umg(‘bung der 
geschwellten Drüse teigig, oedematös, auf Druck wenig em]>lindli(di. Sehr 
reichlielies papulöses J*lxanthem am Stamm, Gesicht und den hixtnunitiiten. 

20. Oct(d)er. Präauriculardrüse nus^gross, fiuctuirend. mit (hu* Parntis 
verwachsen. 

27. Oetober. Incision in die Pi iiaurieulardi’iise. Jodofni’mvei'baud. 

29. Oetober. Nach 27 Einndbungim die ])a]iuir)sen El'tlorescen/.eu 
allenthalben im Ilaut-Niveau, nicht s<‘huj)pend, einzelne mit einem ])ig- 
mentirten Hofe verseinm. 

31. Oetober, Am Unbu’kieferwinkel eine kleinbidinengrosse, teigig 
weiche Drüse, die Parotis in Ausdehnung von Halbkleinapfelgro^^se, in der 
Mitte W'enig(‘r flach, oberflitchlich drüsig uneben, b»*im Kauen keine 
Schmerzhaft igkeit. 

10. Kovember. Die erölTmde Drüse gi anulirend ; danintoi* eine harte 
Löckerige taubemeigrosse Geschwulst. (Parotis.) 

Vom 20. JNüvendjer Ijis 23. D(*ceniber Sublimathä«h‘r. 

Am 24. Deeember nach 41 Einreibungen geheilt entlassen. Die 
Narbe nach Incision glatt, darunter die l^arotis zu fühlen. 

Am 21. Jänner 1894. Ib'cidiv Pa]a ln am (bmitale und universelle 
Lymphdrüsenvergrösserung. — Linke Präauriculardrüse has(dnussgiosB, 
jdatt, verwachsen mit der Ineision^narbe. Ihiiutis nicht vergrössert. 

Fall IV. 

F. G., 23Ja]ire alt, Schlossergehilfe, aufgenommen am 8. März 1893 
mit abblassender Roseola annulata um Stamme, PajM'ln ad anum, allgemeiner 
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Lymphdrüsenschwelliin^. Krankbeitsdauer 10 Monate. Parotis beiderseits 
auf Handtellergrösse goscbwellt, nainentlich die linke, ihre Consistenz 
teigig. Druckeuipfindlicbkeit gering. Priiaiiriciilardrüsen baselniissgross, 
rechts derb, links weicb, elastiscb. Naclidera iiu Verlaute einer anti- 
syphilitiseben Bebandlung (Einreibungen) vom 8. März bis 8. April 1803 
sämmtlicbe Erscbeinungen der Syphilis, darunter auch die Vergrösserung 
der Parotis zurückgegangen, wurde der Kranke geheilt entlassen. 

Fall V. 

T. P., 24 Jahre alt, aulgenoramen am 30. März 1804. Krankheits- 
dauer 1 Jahr. Die Ivranke, die bereits vom 0. März 1803 bis 25. April 
1893 mit Sclerosen am Rectum, Exanthema maculo-papuiosum, Retentio 
urinae und Lymphadenitis universalis an der Klinik in Beliaiidlung ge¬ 
standen und 25 Einreibungen erhalten, zeigte bei ihrer zweiten Spitals¬ 
aufnahme am 30, März 1804 den folgenden Ihduiid: 

Die Querfalten des erweiterten Urethrallumen verlängert, Urin 
diffus getrübt. An der Selienkclinnenlläche einige hirsekorngrosse hell- 
rothe Knötchen, ebenso am Stamm, einzelne lin'^engrosse Ijlassrothbraime 
Efflorescenzen, die auf Druck nicht abblassen, am linken inneren Fuss- 
rande einige linsengrosse hellrothe, scharf umschriel)ene lenticuläre Eftlore- 
scenzen. Am Halse LeukoderraaHecke. Regio parotideo-masseterica rechter- 
seits vorgewölbt. Die rechtsseitige Parotis als eine elovirte, schmerzhafte, 
drüsig unebene Geschwulst zu fühlen. Dieselbe wird auch von starker 
Salivation begleitet. 


Fall VI. 

(Gummöse und ulceröse Affectiuii der Glandvda sublingualis und d»*r 
R 1 a n d i n-N u h n’schen Drüse.) 

M. B., aufgeiiommeii am 10. De<^‘mbcr 1803. Krankheitsdauer 
4 Jahre. Die Kranke, die bereits von April bis Juni 1888 mit Papeln 
ad genitale, Leukoderma, Plaques muqueuses der Mundhöhle an der 
Klinik in Behandlung gestanden und damals 31 Einreibungen erhielt, 
seitdem auch zu Anfänge des Jahres 1803 wegen eines Ilautgumma am 
rechten Knie in privater Behandlung gestanden (Jodkalium innerlich und 
20 Injectionen), zeigte bei ihrer Spitalsaufnahme am 10. December 1803 
folgenden Befund: Genitale frei, kein Exantliern, kein Leukoderma, 
Cervicaldrüsen nicht vergrössert, linkerseits eine haselnussgrosse Cubital- 
drüse. In der rechten Kniekehle eine thalergrosse, weiche, dunkelbraun 
pigmentirte Narbe (nach einem Gumma). Die Gaumrubögen geröthet. 
ln der Zungenspitze rechterseits von der Mittellinie ein haselnuss¬ 
grosser, derber, scharf umschriebener Knoten, der die untere Zungen- 
Häche etwas vorwölbt, welche letztere des Epithels stellenweise beraubt 
ist. An Stelle der Caruncula sublingualis und der Basis des Zungen¬ 
bändchens ein über bohnengrosses, ovales Geschwür von einem etwa 
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1 Cm. langüii IVontaleii und oincm etwa '/j Cm. langen .sagittahii 
l>urcbmesst*r: mit intiltrirtmi, livid gert'dlieten, ülau-haiigenden, nulirere 
IMillimeter weit unterminirten llämleru. Die Dasis des Gesebwüroe ist 
mit einem graugelhen, sehr f(‘st liaftenden Belage verselnm. Ans dem 
Geschwüre sickert klare Flüssigkeit (Speicbel). I)ie beiden zwiscben 
Zunge und den untermi Zäbnen am Boden der Muiidbnlile verlautenden 
Schleimbautwülste erseb(‘iiuui gescbwellt, duiikelgenübet, inliltrirt. Schwel¬ 
lung, B(')tbung und Tnbltiation namentlich auf (hu* rechten Seite Ixdraelit- 
lieh, woselbst ein(‘ hascünnssgrosse, derbe, auf Druck inässig e!n|ifindliche 
Geschwulst durehzufühhni ist, die mit der Schleimhaut innig V(*rwa<discn 
erscheint und ihrer Lage gleichwie der Form nach der (ilandula sub- 
lingualis ent8]>richt. Keine Sprachstörung, dagegcui besteht Schmerz¬ 
haftigkeit beim Kau- und Schlingaete; die Kranke wird dazu noch dui ch 
die sehr beträchtliche Salivation bidiistigt, die während eines Tages 
gesammelte Speichelm<‘ng(' betrug 2()0’0 (äun. Die normale Meng(‘ b(‘träg1 
bekanntlich ad Maxim, bis 150‘0 Ccm. Der Speichel stellt sich hier als 
eine farblose, blicht getrülde, ziemlich dünntlüssige und wenig faden¬ 
ziehende Flüssigkeit von alkalischer Reaction und einmn sjMMMtisclicn Ge¬ 
wichte von D()0o dar. Die im hiesigen path»>lngisch-ch(‘misclien Institute 
(Prof. LudwigI vorgenomimnie Lntersuchung ergab einen gei'ing(Mi Fiweiss- 
gehalt, neben grössei'en Mengen von Mucin, txdrächtliclu'n Gcüialt an 
Chloriden, neben S]>uren von Rhodaniden und Phosphaten. Stärkcklcister 
wird in einer halben Stunde verdamd. Das in reiclilieh(‘r Mtmge vor- 
hand(‘ne Sealiment bestand aus zahlreichen Lymphk(»r|)erchen und Platten- 
ejjithelzellen. Die Kranke erhielt vom 18. DcMannlxT 18!K3 angefangen 
Asparaginquccksilberinjeetionen in gewidinlicher Weise* und zwar wurde 
nur dieses Piäparat (von Ludwig zu therapeutischen Vc]‘su(‘lu‘n‘) über¬ 
geben) W(“g(‘n seiner raschen R(‘surpti<»n s(‘hr geeignet belünden; es 
zeigte auch der Harn schon nach 2 InjectioinMi deutlichen Queeksilber- 
gehalt; ebenso der Speichel. (Seinerzeit hat Grnelin nach sub(*utane]- 
(’alomelinjection und mittelst Cathetiisnius d(‘s Ductus St(‘nonianus ge¬ 
wonnenen Speichel Hg. naehgewiesen.) Fnter der fortg(*setztcn Qma-ksilber- 
thera])ie zeigte sich im Zustande der Kranken bald eine wesentli(‘he 
Besserung; die I)rüsenschwellung, die Intiltration dei* diese befleckenden 
Schleimhaut nahmen ab, desgleichi*n verminderte sich die Menge des ab¬ 
gesonderten S])eichi*ls. Nach 4(> Injection(*n am 30. December 1803 ist die 
Drüse um r*in Drittid kleiner, ihr (hd'üge noch derb. Das Geschwür in 
Reinigung, die Sp(4ehelse<*reti(ui hat abg(‘nonimen. Die Nuhn’sidie Drüs(‘ 
auf ein Drittel ihres früheren Volumens abgeschwollen und winchor. 

2. dänner 181H. Zungensj^eicheldrüse um die Hälfte kleiner. 
Infiltrat geringer, die Nuhn’sche Driise weicher; die Speichdsecretion 
geringer. Tagesmenge des Sj)eic]iels 1100 Gr. in 2t Stunden. P. gebraucht 
neben der Injeetion Jodkaliumlösnng. 


Darül)er wurde and(*i‘en Orts Ixuchts Mittheilung unsererseits 

gemacht. 


Digitized by 


Google 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



Teber 8y[>liilis der rarotis und der Glandula sul»lingualis. 

8. Jänner. iSacli dem cluMnischen Befund enthält der Sj^eicliel kein 
Quecksilber; nach 15 di)p])elten Injectionen dieselben ausgesetzt. 

13. Jänner 1801. Nach 30 Injectionen mit Asparaginquecksilber und 
Jodkaliiiingel>rauch wird die Kranke geheilt entlassen. 

Wir hüben es liier somit mit einer Hypersecretion infolge 
der Erkrankung der Glandula sublingualis, die durch die Queck- 
silbercur rückgängig wurde, zu thun. Das gesammelte Secret 
erschien als ein fast durchaus normales physiologisches und 
dürfte zum grössten Theil der erki’ankten Drüse entstammen, 
wenn auch das Vorkommen von Kaliumrhodanid auf die Mit¬ 
betheiligung der Parotiden hinweist; jedenfalls spricht der 
grosse Mucingehult des Speichels für die vorwdegende Bethei¬ 
ligung der Submaxillar- und Sublingualdrüse, nachdem Mucin 
normalerweise im menschlichen Parotis-Speichel nicht vorkommt. 
Doch lässt sich diese Frage, aus welcher der genannten Drüsen 
der zur Untersuchung gelangte Speichel stamme, nach dem 
Ergebnisse der chemischen Untersuchung, nicht entscheiden, 
da das Secret der Submaxillar- und Sublingualdrüsen fast die 
gleiche chemische wie morphologische Beschaffenheit besitzt. 
Auch nach der Lage des Geschwüres, aus dem der Speichel 
in grosser Menge, mitunter förmlich gussweise herausströmte, 
lässt sich die Herkunft desselben wegen der anatomischen 
Verhältnisse nicht genau bestimmen. Bekanntlich münden die 
beiden Ausführungsgänge der Submaxillardrüse (ductus sub- 
maxillares-sive Whartoniani) neben einander an der Caruncula 
sublingualis; die Sublingiialdrüse aber entleert ihr Secret durch 
mehrere Ausführungsgänge (ductus Rivini), die auf der Höhe 
der von der Carunkel seitlich abgehenden Schleimhautwülste 
ausmünden. Die Zahl und Lage dieser Oeffnungen ist keine 
constante, da sich die Ausführungsgänge der Glandula sublin- 
giialis nicht selten zu einem grössern Canale (ductus Baidhohni- 
sublingualis) vereinigen, der sodann mit dem ductus submaxil- 
laris gemeinsam an der Caruncula sublingualis ausmündet. 
In unserem Falle, in dem an der Stelle der Caruncula ein tiefes 
Geschwür war konnte daher die Frage, ob der in so 
grosser Menge secernirte Speichel vorwiegend der Sublingualis 
entstamme, nicht mit Sicherheit entschieden werden; jedenfalls 
bildet die profuse Salivation hier ein im hohen Grade auf- 
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falleiules Symjitom. Die Affeotion der Drüsen ist also mit 
Bestimmtheit als gummöse Infiltration der (ilaiulula sublingualis 
und der sie bedeckenden Schleimhaut zu hezeichnen. wubei das 
Gumma an der Oberfläche zerfallen, die Caruncula mit einem 
Theile des gemeinsamen Ausfubrungsganges der SubmaxilUu*- 
und Sublingualdrüse zerstört war, dahei- der secernirte Speichel 
im contiuuirlichen Strome abfloss. Dazu kommt die iiiteressantt*. 
in der Literatur wohl einzig dastehende Mitb(“theiligung der 
B1 a n d ’ -N u li u 'sehen Drüse, *) welche fast Ilaselmisserösse 
erreichte, deren Ausführungsgang erweitert, für die Sonde 
durchgängig war, wiüireiid die Secretion zu gleicb(;r Zeit 
vermehrt erschien. Diese (leschwulst so wie jene der Su- 
blingualis wurde durch Injectionen mit Asparagiiuiueck^ilber 
zum Schwinden gebracht. 

Während die wenigen bislier beobaihttden Fälle von 
syphilitischen Krkrankungen der (ilaiidula snlilingualis und 
submaxillaris ausscddiesslich dem Spätstadium der Syi)hilis an¬ 
gehörten, kommt die Parotitis sowohl im tei tiären als recentcii 
Stadium der Syphilis vor. Die drei Fälle von Lang') beländcn 
sich in einem weit voi'geschritteneu Stadium, dagi'gcn standen 
die von uns beobachteten fünf Fälle durchwegs im ersti n 
Jahre ihrer Erkrankung und zwar betrug die Krankheitsdauer 
zwischen 2 und 12 Monaten. Durchgehends waren es schwäch¬ 
liche, anämische Individuen, bei denen die Ali'ection zugleich 
mit maculösen und papulösen Exanthemen a ult rat. Die Func¬ 
tionsstörungen, welche durch die Erkrankung zustande kommen, 
sind mannigfach. In sämmtlichen von uns beobachteten Fällen, 
wai’en die Schling- und Kaubewegungen erschwert, profuser 
Speichelfluss. Die erkrankte Drüse w'ar in Form einer derben, 
plattrunden, nicht verschieblichen (ieschwuFt mit scharfem 
Bande und drüsig unebener Oberilächo am Fnt('rkieferwinkel •, 
zugleich waren die Praeauriculardrüsen vergrösseit. über der 
Parotis verschiebbar, oder an derselben tixiit, immer aber 
deutlich von derselben abgrenzbar. Die die Drüsen bedeckende 
Haut in grösserem oder geringei'cm Fm fange geschwellt. ger()th<t. 

‘j Diese besteht iKjrnial aus einem Appanit liciiDistu’ DnDeii im 
Fleische der Zunge, beiderseits nelien d(‘i’ Mitl<‘l!ini<M nalc* an d*T 
Zungenspitze, 
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üeber Syphilis der Parotis und der Glandula sublingualis. 

ödematös. In einzelnen Fällen kam es zur AbscetÜrung der 
Praeauriculardrüsen. Die Affection der Parotis zeichnete sich 
allemale durch ihren langsamen Verlauf aus. Zur öection ge¬ 
langte bei der Seltenheit und Heilbarkeit der Fälle bis nun 
fast keiner; es liegen daher keine genaueren anatomischen so- 
Mie histologischen Befunde über die syphilitischen Erkrankungen 
der Parotis, Submaxillaris und Sublingualis bisher vor. 

Die Diagnose der syphilitischen Erkrankung einer der 
genannten Drüsen ist, wenn nicht anderweitige syphilitische 
AflFectionen oder Residuen derselben auf den richtigen Weg leiten, 
eine schwierige. Die Diagnose der Parotitis syphilitica wird zu¬ 
meist durch die gleichzeitige Anwesenheit anderweitiger Synij)- 
tome der recenten Syphilis erleichtert. Auch der langsame, 
schleichende Verlauf der Affection, ihre geringe Schmerzhaf¬ 
tigkeit, die derbe Consistenz der am Unterkieferwinkel unver¬ 
schieblichen Geschw'ulst, die mangelnde Tendenz derselben zur 
Vereiterung wird wohl die Vermuthung einer syphilitischen 
Affection zulassen, die durch den Erfolg einer antisyphili¬ 
tischen Cur gerechtfertigt wird. Was die Erki-anlaing der 
Glandula submaxillaris und sublingualis betrifft, wird auch 
hier die derbe Consistenz und geringe Empfindlichkeit der 
Geschwuilst, der Mangel acuter Entzündungserscheinungen die 
Anregung geben, das Vorhandensein von Syphilis zu suppo- 
niren. 

Interessant und einzig in der Literatur erscheint die 
Affection der N u h n ’ sehen oder B1 a n d i n' sehen Drüse, 
welche, normal aus einem gi'ossen Aggregat acinöser Drüsen 
bestehend, im Fleische der Zunge beiderseits neben der 
Mittellinie nahe der Zungenspitze liegt. In unserem Falle 
eiTeichte sie fast Haselnussgrösse, ihr Ausfühi'ungsgang war 
erweitert und für eine dünne Sonde passirbar, während die 
Secretion zu gleicher Zeit vermehrt erschien. Auch diese Ge- 
schwrulst wurde gleich jener der sublingualis durch die medi- 
camentöse Einwirkung des Aspaniginquecksilbers zur Verklei¬ 
nerung gebracht. 

Es sind die syphilitischen Erkrankungen der Speichel¬ 
drüsen verhältnissmässig seltene Affectionen. Die hiebei auf- 
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treteuden nicht unbeträchtlichen Functionsstörungen (Conipres- 
sion des Facialis, Kau-, Schlingbeschwerden, Salivation Ver¬ 
dauungsstörungen, Stoffwechselalteration, wie (ilykosurie) werden 
veranlassen in Hinkunft solche Fälle wohl im Auge; zu behalten, 
auf deren weiteres Studium, alle Aufmerksamkeit zu verwenden. 

Die Erklärung der Abbildungen auf Taf. I sind dem 
Texte zu entnehmen. 
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Aus der dermatologisclien Klinik des Prof. Pr. Lesser in Bern. 


lieber Behandlung des Favus mit Wärme. 

Von 

L)r. Ferdinand Zinsser, 

I. A.-^sistenzarzt. 


Die bei Gelegenheit von Cultnrversuclien mit dem J'avus- 
püze gemachte Beobachtung, dass der Pilz gegen höhere Tempe¬ 
raturen sehi‘ emptindhch ist, hat mich veranlasst, den Einfluss 
dieser höheren Wärmegrade auf das Wachsthum des f'avus- 
pilzes genauer zu prüfen und auch den Versuch zu machen, 
durch Anwendung von Wärme den Favus am Menschen zu be¬ 
einflussen und wenn möglich zu heilen. 

Ich will in dem folgenden kurz über das von mir einge¬ 
schlagene Verfahren und die dabei gewonnenen Resultate be¬ 
richten. 

Die Versuche wurden im Januar bis April d. J. mit Pilz- 
culturen angestellt, die durch Uebertragung eines Scutulums 
von einer frischen Favuseruption am Halse eines Knaben auf 
Agar gewonnen war. 

Bei sämmtlichen Versuchen wurde regelmässig vor Beginn 
der Wärmebehandlung der Pilze ilu’e Lebensfähigkeit durch 
(’outrolimpfungeu festgestellt. 

Zunächst wurde eine Agarcultur in steriler Kochsalzlösung 
verrieben, und von dieser Aufschwemmung eine Ajizahl Agar¬ 
röhrchen geimpft, die zum Theil in einem Wärmeschrank bei 
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50®, zum Theil bei 37® und zum Theil bei Zimmertemperatur 
aufbewahrt wurden. Während die ersten in 50® gebrachten 
Röhrchen nicht angingen und auch als sie nach 5 Tagen in 
37® gebracht wurden steril blieben, gingen in den übrigen 
Röhrchen alle Impfungen an. 

Der gleiche Versuch mit einer Temperatur von 45® hatte 
dasselbe Resultat. 

Diese mehrmals mit dem nämhchen Erfolg wiederholten 
Versuche lieferten den Beweis, dass eine Teinjx'ratur von 45" 
genügt, um das Wachsthum des Pilzes zu verhindern und auch 
um die ausgesäeten Keime dauernd zu vernichten. 

Darauf wurde der Einfluss der Wärme auf in steriler 
Kochsalzlösung und in Bouillon verriebene ,\garcultuien unter¬ 
sucht, und hierbei zeigte es sich, dass nach einer (>—Ostündigen 
Einwirkung von 45® alle Pilze verniclitet waren, während die 
bei Zimmertemperatur oder bei 37® unter sonst gleichen Be¬ 
dingungen aufbewahrten Theile der nämlichen Pilzaufschwem¬ 
mungen Tage und Wochen lang lehcuisfälng hlieben und in der 
Bouillon lebhaft wuchsen. 

Eine Temperatur von 5(i® genügte um Bouillonaufschwem¬ 
mungen bereits nach 2 Stunden abzutödten. 

Nicht so lei<dit wie die Pilzaufschwemmungen waren die 
Agarculturen selbst durch die Wärme zu beeinliuss('n, und 
zwar Wühl haupt.sächlich aus dem (irunde, weil zur Vernichtung 
der obeiHächlichen Theile der Cultiiren nur die Wirkung einer 
trockenen Wärme in Betracht kommen kann. 

Das bei dieser Versuchsreihe eingeschlagene Verfahren 
bestand darin, dass eine Anzahl von Agarculturen in einen 
Wärmekasten mit 50® gehraxdit wurden, aus dem sie in re¬ 
gelmässigen Zwischenräumen von 1—2—(i Stunden einzeln wieder 
entfernt wurden. Dann wurde von jeder Cultiir mit einem Platin¬ 
häkchen ein kleines Stück losgelöst und auf Agar in 37® ühcr- 
Iragen, auf dem es, wenn die Pilze noch lebten, bald lebhaft 
wuchs. Von j(;der einzelnen Cnltur wurde direct vor d('m Be¬ 
ginn der Wäruiehehandlung eine Coutroliniplüng auf Agar ge¬ 
macht, um der Lebensfähigkeit der Pilze sicher zu sein. 

Die bei zahlreichen derartigen Versuchen gewonnenen 
Resultate schwankten in etwas weiteren Grenzen, als lu i den 
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Aufschwemmungen, und zwar, wie mir scheint, weil bei den 
Agarculturen die Bedingungen nicht so gleichmässig sein können. 
Kamentlich dürfte es einen Unterschied machen, ob man frische 
oder schon etwas ausgetrocknete Nährböden verwendet, indem bei 
frischem, feuchtem Nährboden sich leichter in dem Glase etwas 
Wasserdampf entwickeln wird, welcher die Wirkung der Wärme 
nicht unbeträchtlich zu verstärken im Stande ist. So wird es 
sich erklären, dass die Zeit, welche zur Abtötung der Cultu- 
ren mit 50” nothwendig war, zwischen 4—6—18 Stunden schwankte. 
Länger als 18 Stunden, und das mit einer zwölfstündigen 
Unterbrechung nach den ersten zwölf Stunden, hat keine Agar- 
cultur die Temperatur von 50" zu überstellen vermocht. Uebri- 
gens kann man es fast mit Sicherheit der Cultur ansehen, ob 
sie unter der Wärme gelitten hat. Auf der zarten sammetarti¬ 
gen Oberfläche sinken die feinen Mycellädchen ein, die Ober¬ 
fläche wird glatter, wo möglich noch weisser als sie schon war, 
trägt hier und da einzelne winzige Thautröpfchen, und der Pilz¬ 
rasen sieht jetzt etwa wie ein Tropfen Schlagsahne aus. 

Mit einer Temperatur von 45” habe ich verwendbare Re¬ 
sultate nicht erreicht. Gelegentlich starb einmal eine Cultur 
nach längerer Behandlung ab, meistens jedoch konnten sie 
Tage lang unbeschadet bei 45” gelassen w'erden. 

Die wichtigsten der früher gemachten Versuche habe ich 
in den letzten Wochen nochmals einer Nachprüfung unterzogen 
und zwar diesmal mit einem anderen Pilze, von dessen Virulenz 
ich mich durch 2 gelungene Impfungen auf den Menschen über¬ 
zeugt habe. Die Nachprüfung ergab im wesentlichen etwas kür¬ 
zere Zeiten als die ersten Versuche, doch ist der Untersclüed 
nicht erheblich. Bouillonaufschwemmungen wurden mit 50” in 
1—2 Stunden, mit 45” in 9—10 Stunden abgetödtet. Agarculturen 
starben in 50” nach 4—(» Stunden ab, während eine Temperatur 
von 45” auch nach 48stiindiger Einwii-kung noch entwickelungs- 
l'ähige Keime hinteriiess. 

Die einzigen Angal)eu, die ich in der Literatur übei' den 
Einfluss höherer Wärmegrade auf den Eavxispilz lialie auffinden 
können, stehen in der Arbeit von Eis e nb e rg (Ueber den Favus¬ 
pilz, Arch. f. 1). u. S. ISfsO, p. 197). Er gibt an, dass eine 
15—80 Minuten dauernde Einwirkung von 58”—55” zwar nicht 
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die Cultureii niitüdtet, wohl alter die Kntwiekluii^ der Spuren 
verzögert. Höhere 'J'emperaturen odei' läng(*ies Verweilen in 
dieser Temperatur verniehten vollkommen die Keimlahigkeit. 

Um die BeeinHussung des Kavus am Mensclieii durch die 
Wärme zu versuchen, stand(*n mir leider nur 4 Fälle zur Ver¬ 
fügung. Die Anzahl der Favusfälle in der Inä'sigen. ursprünglich 
aus einer „Urindstube“ hervorgegangenen Ablhcilnng für Haut- 
kranke, hat in der letzten Zeit so aullallcnd ahgenomimMi, dass 
man an ein Aussterben der Krankheit, vielleicht unter di-r \’iu’- 
besserung der hygienischen Vt'ihältniss«*, dctd<en muss. 

So waren z. B. 

im.T. l.'^si Ö7 I‘'a\uskranke iiiitci'(i2 Kindci n d<'r Hautabthcihiiig 


_ „ 1SS2 -i.i , .7(1 

. „ 1S!)1 ]•_> .. . 
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Die Zahl der lavust.-ille nul* dt r Kiiidi'rahlliuilun^ hat alsn 
in 12 Jahren von fast auf weniger als ulvhcenoinnieii. 

ln den ersten h Monaten di(‘S(‘s Jahrt'S waiaui ini (lan/aui 
0 l'iille von Favus (d KiinUu*, 2 ErwaelisiuK*) auf d(‘r Ahthei- 
luii^, die mit Ausnahme von einem auch s(‘hc)n im vorluM-Ufdum- 
den Jahr(‘ liier lieliandelt woiden wanm. 

An 4 von diesen Fällen kf)mite ich mit der .uiitii^tui Fr- 
laulmis von lleiaai Prof. Less(‘r, (hun ich an di(*ser Stt‘lh‘ 
^^erne mm’mm Dank füi‘ sein friuindlielu's Intei-(ws(‘ an d(ui 
Versuchen und für seiiu* rnt(‘i*stüt/un.tr au>sj)r(‘che. (»ine W;n-m(‘- 
behaiidluiiir versuchen. 

Die Methoden, wie dabei verfahien winde, wtude ich bei 
den (‘iiizelium Fälhm ang(‘ben. 

l^älll 1. AitVt'd lr> dalire, 

Tat., tlcr voTi frühster Kiiidhtät an Favii- Jeidcf. und in th'-srii f’a- 
niiii(' no(di inelirtaa» (icscliwistcr erkrankt sintl utlta* waifTi. \vnrti<* vom 
24./VIII. IStlo })is ISU/j w(‘^'*n an !Lj(‘breil(*n‘n Fasiis (h‘s Koptes 

hier Ijehaiidtdt. Die Hehandliin.L»: Ix'stand, naelalein Durkcii und Kl•u^len 
mit (äirholel ent fernt waren, in Kpil.ition uml .Vn\s i'ndini;^ von Tlnaa kali- 
lau<^e (Kal. (Biust. 1()‘0, Aq. dt‘st., Ol. cadin. aa loo-o). (oii' in Mitn-l, da*^ 
s»‘it vi(‘h‘n Jahren liier in (fehraueh war, und da*^ Inä l:'‘ 1 hil:( ini htnji' r 
Anwendung auch in thu* Rt'^el fruti* Dienstn </(‘than hattt\ Ih-i "teiner Knt- 
las^un^- am IROd war der Favus selnänhar vnllkommcn g«‘lieilt. 
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Am 22./L 1894 kommt Pat. mit einem ausgebreiteten Recidiv wieder 
zur Aufnahme. Auf dem ganzen Kopf in mehreren grösseren und kleineren 
Herden zahlreiche Scutula und massenhafte pilzhaltige Haare. 

Am 24./I. wurde der Kopf gründlich mit Seife gereinigt und glatt 
rasirt, sodann mit einer mit 37o Carbolwasser getränkten Compresse be¬ 
deckt, über die eine dicht anliegende Lei ter’sche Spirale gelegt wird. Durch 
die Schlinge wird warmes Wasser geleitet, welches dauernd auf 52® bis 
55® C. gehalten wurde. Die Behandlung wurde von Morgens bis Abends 
ununterbrochen fortgesetzt, Nachts wurde der Kopf vollkommen freigelassen. 
Vom 29. an wurde das Carbol in den Compressen durch 2®/oo Sublimat 
ersetzt, da der Urin Carboifärbung zeigte. Die Behandlung wurde am 31./I. 
Abends, also nach 8 Tagen, abgeschlossen und Pat. vollkommen unbe¬ 
handelt gelassen. 

Am 14./n. finden wir in der Krankengeschichte vermerkt: Im grossen 
und ganzen ist ein entschiedener Erfolg der Behandlung zu verzeichnen. 
Pat. ist jetzt 2 Wochen unbehandelt. An einzelnen Stellen finden sich 
Schuppen, in denen Pilze nachweisbar sind. Borvaseline. 

27./n. Obwohl keine weitere Behandlung stattgefunden hat, als eine 
Application von Borvaseline in geringer Menge, um die Schuppen zu er¬ 
weichen und zu entfernen, ist Pat. jetzt vollkommen geheilt. Die Kopfhaut 
ist jetzt (27 Tage nach Schluss der Behandlung) vollkommen glatt, nirgends 
auch nur eine Spur von Schuppung oder von Scutuliimbildung. Die Haare 
wachsen sehr rasch, so dass auch von den Narben nur noch wenig zu 
sehen ist. 

Geheilt entlassen. 

Am 30./ni. (59 Tage nach Schluss der Behandlung) hat sich Pat^ 
nochmals vorgestellt. Er ist vollkommen geheilt geblieben. Ebeuso fand 
sich am 14./Vn., also nach 5 V, Monaten, keine Spur von Recidiv. 

Fall II. Franz Balimann, 9 Jahre. Bruder des vorigen. Leidet eben¬ 
falls von Jugend auf an Favus. Eintritt am 24./VIII. 1893. Auf der Mitte 
des Kopfes ein sehr grosser und mehrere kleinere Herde, mit Scutulum- 
bildung. Zahlreiche pilzhaltige Haare. 

Pat. wurde zunächst mit Epilation und mit Compressen mit Acid. 
salicyl. 30‘0, Sublimat 1*0, Aq. dest. 1000-0 und vom 14./IX. an mitTheer- 
kalilauge behandelt. 

Als am 14./II. nach 14tägiger Unterbrechung der Behandlung sich 
wieder zahlreiche Herde mit Pilzen vortanden, wurden vom 17./II. bis 
20./II., je von 7 Uhr Morgens bis 7 Uhr Abends Leinsamencataplasmen 
und heisse Compressen aufgelegt, die alle 5—10 Minuten gewechselt wurden. 
Ein unter die Umschläge geschobenes Thermometer zeigte in der Regel 
eine Temperatur von etwa 45° an. 

Schon kurze Zeit nach der Behandlung, die auch sehr unbequem 
durchzuführen war, fanden sich wieder viele frische Herde mit Pilzen. 

Vom 17./ni. bis 24./III,, je von 7 Uhr Morgens bis 7 Uhr Abends, 
Wärmebehandlung mit Leiterscher Schlinge. Auf den Kopf Flanellkappo 
getränkt mit Wasser. Da die früher beim Fall I benutzte Spirale defect 
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geworden war, musste von einem neuen Leiter’seben Helme Gebrauch 
gemacht werden. 

Dieser sonst vielleicht ganz brauchbare Helm erwies sich für unsere 
Zwecke als vollkommen unverwendbar. 

Der Helm besteht aus 10 Zinnrohrschlingeii, die in Abständen von 
1 —2 Cra. in sternförmiger Anordnung auf Blechstreifen aufgclbtet sind. 
Abgesehen davon, dass der Helm sich nicht so gut an den Kopf aiilegt 
wie eine passende Spirale, lässt sich die zu unseren Zwecken nothwendige 
Temperatur in den weiten Zwischenräumen zwischen den Ibdiren selbst 
dann nicht erreichen, wenn das in den Böhren circulirende Wasser eine 
Temperatur hat, die zu Verl)rennungen der Haut führen muss. 

So trug auch unser Pat. an der Eint rittstelle des heissen Wassers 
einige oberflächliche Verbrennungen davon, während sonst der Favus fast 
ganz unbeeinflusst blieb. 

Um eine höhere Temperatur gleichmiissigor auf den ganzen 
Kopf einwirken lassen zu können, habe ich aus Ziimrolir eine 
doppelläufige Spirale construiil, indem ich 2 Röhren neben¬ 
einander in dichten spiraligen Windungen vom Wirbel begin¬ 
nend bis an die Haargrenze fest auf den mit Compressen l)e- 
deckten Kopf auflegte. Die Schlingen wurden mit Bindfaden 
an einander gebunden. Auf diese Weise liess sich leicht ein 
Helm construiren, der sich dicht an den Kopf aiilegtc, dessen 
Röhren kaum einen Zwischenraum zwischen sich liesson, und 
der ausserdem den Vortheil bot, dass man durch das dopiielte 
Röhrensystem das heisse Wasser gleichzeitig am Wirbel und 
an der Peripherie einfliessen lassen konnte, was die Anwendung 
weit höherer und gleichmässigerer Temperaturen ermöglichte. 

Mit Hilfe dieser Schlinge wunle Pat. vom 27.ylV. bis o./V. (0 Tuge) 
je von 7 Uhr Morgens bis 7 Uhr Abends behandelt. Nachts blieb der 
Kopf frei. Auf den Kopf kam eine lOfache mit ‘/iVoo Sublimatlösung 
getränkte Gazecompresse. Ueber die Spirale kam eine dicke Lago Watte, 
um den Wärmeverlust so gering wde möglich zu machen. 

Im Kessel wurde das Wasser auf einer Temperatur von 05® bis 
69° gehalten und kiililte sich auf seinem Wege durch die (lummischläuche 
und die Spirale auf 50® bis 51" ab. 

Am o./VL, also 27 Tage nach Abschluss der Beliandluiig ist von 
Recidiv absolut nichts zu sehen. Die Kopfhaut 8chuj»pt ein wenig. Nir¬ 
gends Scutula, nirgends Pusteln. Nirgends Pilze naclizuweisen, (fcheilt 
entlassen. 

Am 14./VII., also mehr als 2 Monate nach Abschluss der Btüiandlung 
stellte sich Pat. wueder vor. Der Kopf ist sichtli(*h seit langer Zeit nicht 
mehr gewaschen worden, mit Schmutz und Schuppen bedeckt. Von Favus 
keine Spur. 
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Fall m. Marie Witscbi, 12 Jahre. 

Leidet seit mehr als drei Jahren an Favus auf dem Kopf. In der 
Familie sonst niemand erkrankt, Eintritt 20/XI. 1893. Auf dem Kopf etwa 
20 verschiedene 5 Centimes bis 1 Francstück grosse Herde, zumXheilmit 
centimeterhohen thurmförmigen Auflagerungen von Favuspilzmassen. Pedi- 
culi capitis. Wird zunächst mit Epilation, Theerkalilauge und vom 17./Xn. 
an mit 01. Therebinth 10,0. OL Cadin 20,0 Axungia porc. 70,0 behandelt. 

Am 12./n. 1894 nach lOtägiger Unterbrechung der Behandlung wieder 
starkes Schuppen und zahlreiche Pilze. Pat. wird deshalb einer Wärme¬ 
behandlung unterzogen. Der Kopf wird rasirt, mit Sublimatcompressen 
bedeckt und darüber die Leitersche Spirale gelegt, durch welche Wasser 
fliesst, das im Kessel auf 50® bis 55® C. gehalten wird. Am Abfluss nie 
unter 45® C. Vom 17. bis 20./IL wird, um eine strengere Aufsicht zu 
ermöglichen die Behandlung im Laboratorium der Klinik fortgesetzt. Der 
Kopf wird mit einfachen Wassercompressen bedeckt und das Wasser 
im Kessel durch eine Gasflamme stets so stark erwärmt als Patientin eben 
vertragen kann. Sie verträgt es bald ganz gut, dass das Wasser im Kessel 
eine Temperatur von 65® bis 70® hat. 

Statt wie früher warmes Wasser zuzugiessen, wenn es im Kessel 
zu kühl wurde, wird jetzt kaltes zugegossen, sobald es der Patientin zu 
warm wird. Behandlung je von 7 Uhr Morgens bis 7 Uhr Abends. Nachts 
wird der Kopf freigelassen. 

Die Behandlung wird am 20^11., also nach 9 Tagen, abgeschlossen, 
und von jetzt an der Kopf 2 Mal wöchentlich mit lauwarmem Wasser und 
Seife gewaschen und mit ein wenig Borvaseline eingefettet. 

Am 13./in. Kopfhaut fast vollkommen glatt, jedoch immer etwas 
geröthet an den ergriffen gewesenen Stellen. Ziemlich reichliche Ab¬ 
schuppung. 

15./in. Keine Scutula. In einer kleinen Schuppenanhäufung finden 
sich einzelne Sporen und Pilzföden. 

i7./m. Fast keine Schuppung mehr. An den narbigen Stellen ist 
die Haut ein wenig geröthet. 

Wird auf Wunsch der Mutter entlassen, mit der Weisung ausser 
2—3 Waschungen pro Woche nichts zu machen und sich wieder vor- 
zustellen. 

Wiedereintritt 16./IV. Der Kopf wurde nicht sauber gehalten und 
ist wieder mit Schmutz und Schuppen bedeckt. An einzelnen Stellen be¬ 
sonders starke Abschuppung. In einem Haar und darumliegenden Schuppen 
wurden Favuspilze gefunden. Nachdem die Haare wieder kurz geschnitten, 
zeigen sich an verschiedenen Stellen 16 bis 20 kleine, frische Herde, wo 
eine stärkere Abschuppung stattfindet und die Haare weisslich und glanz¬ 
los sind und Pilze enthalten. Keine Scutulumbildung. Der Kopf wird 
rasirt und vom 27./IV. bis 5./V. (9 Tage) wieder in Wärmebehandlung 
genommen, diesmal mit einer dem Kopf direct angepassten, doppelläufigen 
Zinnrohrspirale (wie oben beschrieben). Behandlung je von 7 Uhr Morgens 
bis 7 Uhr Abends. Nachts bleibt der Kopf frei. Unter der Spirale eine 
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ViVoo Sublimatlösung getränkte Flanellhaube, auf die Spirale eine 
dicke Lage Watte. Wasser im Kessel gehalten auf 65° bis 69°. Am Ab¬ 
fluss ca. 50®. 

Nach Schluss der Behandlung am 5./V. vollständig unl)ehandclt 
geblieben; 1 Mal wöchentlich gewaschen. 

23./V. Kopfhaut glatt, glänzend, auch nicht mehr fleckig geröthet 
an den ergriffen gewesenen Stellen. Nirgends eine einzige Stelle die auf 
eine neue Favuseruption verdächtig wäre. 

Wird entlassen mit der Weisung, den Kopf zu waschen und sich 
wieder vorzustellen. Pat. zeigte sich zum letzten Mal am 17./VII. 189i, 
also 73 Tage nach Schluss der Behan<lliing. Der Kopf ist nicht reinlich 
gehalten, mit Schmutz und Kidtlielanhänfungen bedeckt aber nirgends 
eine einzige auf Favus verdächtige Stelle. Genaue Untersuchung der 
Epithel und Schmutzauflagerungen auf Favuspilze ohne Resultat. Voll¬ 
kommen geheilt. 

F all IV., Fritz Müller, 18 Jahre. 

Pat. leidet seit 10 Jahren an Favus auf dem Kopfe. Wurde am 
IG./XI. 1893 aufgenommen, erkrankte am 25./OvI. an Scarlutina. Wird auf 
die interne Abtludlung vt'rlegt von dort nach Heilung der Scarlatina 
nach Hause entlassen. 

Am 23 1. 18!H. AViedoreintritt mit einem ganz ausserordentlich 
schweren, fast den ganzen behaarten Kopf einnehmtmdeu h’avus. Zahllose? 
grosse tiefe Scutula und massenhafte Pilze in den aiiffalhmd dicken hartt n 
Haaren. Nicht ergrithm ist eigentlich nur ein schmaler Streihm der be¬ 
haarten Kopiliaut an der Stirne und hinten im Nacken. Wird zunächst 
bis zum 15./H. mit Epilation und Pyrogallussalbe lo"/^ behandelt. 

Ara 3./HI. nach Stägiger Unterbrechung der Beliandlung wdediu' 
massenhaft Pilze in Schuppen und Haaren. 

Vom 5./HI. bis lO./IH., je von 7 Uhr Morgens bis 7 Uhr Abt'uds, 
Wärmebehandlung mit L eiter’scher Spirale. Auf den Kopf Flaiiellluiube 
mit AVasser getränkt. AA^asser im Kessel gehalten auf ca. 55°. Die Sclilinge 
ist für den Kopf zu klein und deckt die crgrilfenen Theile nur ungenügend. 
A^om lO./IH. an unbehandelt. 

Am 25./HI. wieder Pilze gefunden. AVird noch unbehandelt gelassen. 

Am 5./iV\ wieiier Scutula und zalilreielie pilzhallige Haare. 

Vom5./l\^. bis 12. lA^. AAairmebohandlung mit dem Lei ter'schen Helm, 
wobei sich die schon im Fall H gemachte .schlechte Erfahrung bestätigt. 
Pat. ti’ägt an der Einlrittstelle d<‘s heissen AAhissers eine obertlächliclie 
A'erbroniiung davon, während am Ende der Piöhre und vor allem in den 
Zwischenräumen die Temperatur zu gering ist. 

Ara 30./lA^. wieder Scutula und zahlreiche mit Pilzen angcfüllte 
Haare. 

A^om 14./V. bis 21./V.. je von 7 Uhr Morgens bis 7 Uhr Abends, 
nochmalige AVärmebehandlung mit einer doppelläuligeii, dem Kopfe an¬ 
gepassten Spirale. Auf den Jvopf IGfache Guzecompresse, getränkt mit 
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ViVoo Sublimatlösung. Wasser so warm, als Pat. vertragen kann, in der 
Regel ca. 65°—69®. 

Nachts auf den Kopf Borvaseline. 

In den ersten Tagen nach der letzten Wärmebehandlung war die 
Kopfhaut stark geröthet und gequollen. Nach einigen Tagen wurde sie 
blasser und begann sehr stark zu schuppen. Schon am 11./VL fanden sich 
wieder pilzhaltige Haare. 

Da Pat. nicht mehr länger bleiben kann und eine poliklinische 
Behandlung wünscht, bekommt er auf den rasirten Kopf tägliche Einrei¬ 
bungen mit üng. einer., die er nach seiner Entlassung am 2./Vn. zu 
Hause fortsetzen soll. 

Ich möchte an dieser Stelle beiläufig bemerken, dass vor 
einiger Zeit ein Patient der Klinik mit einem ziemlich inten¬ 
siven Favus des Kopfes mit einer regelrechten Schmiercur von 
€0 Einreibungen mit Ung. einer, auf den rasirten Kopf voll¬ 
kommen geheilt wurde und auch geheilt blieb. 

Das Resultat der Wärmebehandlung ist allerdings in dem 
Fall rV ein vollkommen schlechtes, doch muss ich anfüliren, 
dass dieser ein ganz besonders schwerer und ungünstiger Fall 
gewesen, sowohl wegen der Ausbreitung über den ganzen Kopf, 
als auch besonders weil dieser Patient ganz auffallend dicke, 
borstige und tief in der Haut sitzende Haare hatte. 

Bei den anderen drei günstig verlaufenen Fällen mag die 
längere vorangegangene anderweitige Behandlung zum schliess- 
hchen guten Erfolg ihren Theil beigetragen haben, doch waren, 
wie aus den Krankengeschichten ersichtlich, in allen Fällen 
noch reichlich Pilze vor dem Beginne der Wärmebehandlung 
vorhanden. 

Die Beobachtungsdauer nach Schluss der Behandlung ist 
jedenfalls in den gelungenen Fällen eine genügende, um die 
Heilung als definitiv bezeichnen zu dürfen. 

Dass die Compressen auf dem Kopfe meist mit Sublimat¬ 
lösungen anstatt mit indifferenten Mitteln getränkt waren, stört 
allerdings die Beurtheüung der Wirkung der Wärme allein. 
Im Interesse der Patienten habe ich jedoch auf die Reinheit 
des Experimentes verzichten zu dürfen geglaubt, zumal da einer 
regelmässigen Combination der Wärmebehandlung mit einer 
antiseptischen in praxi nichts im Wege steht. Mit einer Stägigen 
Anwendung von Compressen mit einer V^Voo Sublimatlösung 
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allein wird wohl niemand einen Favus wesentlich beeinflussen 
zu können glauben.') 

Ich bin mir der Mangelhaftigkeit der vorstehenden klini¬ 
schen Beobachtungen sehr wohl bewusst und habe mich nur 
deshalb entschlossen, schon jetzt die bei der kleinen Anzahl 
von Fällen gemachten Erfahrungen bekannt zu geben, weil bei 
der erwähnten auffallenden Abnahme der Zahl der Favusfälle 
hier in Bern gar keine Aussicht mehr ist in absehbarer Zeit 
ein genügendes Beobachtungsmaterial zu bekommen, und weil 
mir die Ergebnisse der Versuche mit den Culturen doch zur 
Hoffnung auf eine erfolgreiche Beliandlung des Favus mit Wärme 
zu berechtigen scheinen. 

Die Methode ist in der Praxis in einem gut eingerichteten 
Spital durchaus m'cht so unbequem, wie sie vielleicht scheint. 
Es ist allerdings während der Cur stets eine Person mit diT 
Bedienung der Kranken, der ReguHi-ung der Temi>eratur, dem 
Anfeuchten der Compressen etc. voUauf beschäftigt. Doch ist 
dazu ein geschulter Wärter nicht erforderlich. Wir haben es 
hier stets von einem anderen Kranken, zum Theil sogar von 
einem 13jährigen Knaben, ganz gut besorgen lassen können. 

Die Spiralen wird man am besten für jeden einzelnen Fall 
dem Kopf anpassen, was ebenfalls ganz leicht zu machen ist 
und was den Vorzug hat, dass der ganze Kopf in innige Be¬ 
rührung mit den Wärme schlingen kommt und dass zwischen 
den Windungen möglichst kleine Zwischenräume bleiben. 


') Nach Abschluss der vorliegenden Arbeit finde ich in den Monats¬ 
heften für prakt. Dermatologie Bd. XVllI, No. 10, p. 485 ein llefi'rat über 
eine Arbeit von Noir in der Presse med. beige No. 37. Noir hat auf 
die Beobachtung hin, dass eine Trichojihytie d(‘s Kopfes wührend einer 
Pneumonie mit heftigem Fieber sich bcbeutend besserte, bei Trichophytie- 
Patienten mit gutem Erfolg 0'5%„ige Sublimatcompressen von 50* C. 
angewandt, die täglich nach Kurzscheeren der Haare und Abwaschen des 
Kopfhaut mit grüner Seife aufgetragen und mit Impermeabel bedeckt 
wurden. Ohne einen günstigen Einfluss der Wärme bei dieser Appli- 
cationsmethode leugnen zu wollen, muss ich doch hervorheben, dass eine 
Behandlung mit grüner Seife und Sublimatcompressen auch ohne höhere 
Temperaturen wohl allein im Stande wäre, einen Herpes tonsurans zu 
heilen. 
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Den Kranken ist die Behandlung allerdings im Anfang 
etwas unbequem, doch gewöhnen sie sich bald an ziemlich hohe 
Temperaturen. Wenn die zu- und abführenden Schläuche lang 
genug sind, können sich die Kranken ganz gut bewegen und 
die so behandelten Kin der waren während der Cur stets ganz 
vergnügt und lasen und spielten im Bette. 

Den erwähnten Unbequemlichkeiten steht der nicht zu 
unterschätzende Vortheil der kurzen Dauer der Behandlung 
gegenüber. 

Wenn es sich überhaupt möglich erweisen wird, eine ge¬ 
nügend hohe Temperatur auf den Kopf zu appUciren, um auch 
die in den Haaren und in der Tiefe der Follikel sitzenden Pilze 
zu vernichten, dann wird es auch möglich sein eine radicale 
Cur in 8—14 Tagen durchzuführen, während alle übrigen 
bisher angegebenen Methoden, die zum grössten Theil auch 
nicht gerade einfach und angenehm sind, Monate erfordern. 

Vielleicht Hessen sich durch Anwendung von SaUcylsäure 
oder Kalilauge in den Compressen die Hornschicht und die 
Haare erweichen und durchfeuchten, was gewiss die Wirkung 
der Wärme in die Tiefe erheblich verstärken würde. Ich glaube, 
dass das Haupthinderniss in der schlechten Leitung der Wärme 
durch die Haare liegt. 

Ich hoffe, dass meine Versuche an Krankenhäusern mit 
einem reichlichen Favusmaterial einer strengen Nachprüfung 
würdig befunden werden und dass mit den noch nothwendigen 
Verbesserungen der Methode auch ein günstiger Erfolg nicht 
ausbleiben wird. 
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Ein Fall von sogenanntem wahren Keloid 
combinirt mit Narbenkeloid. 

Mitgetheilt von 

Dr. «losef Schütz in Frankfurt am Main. 

(Hierzu Tafel ü.) 

Echte Keloide sind sehr selten. Nach den Angaben der 
Dermatologen kommt eins derselben auf 2000 bis 6000 Fälle 
von Hautkrankheiten. Aehnlich lauten die Angaben der Chi¬ 
rurgen. Ich selbst sah bisher nur 3 Fälle, alle 3 beim weib¬ 
lichen Geschlecht. Zum ersten Male aber bin ich in der Lage, 
auch mikroskopisch einen Fall der Art zu untersuchen. Dass 
eine histologische Bearbeitung so selten erfolgen kann, ist na¬ 
türlich. Seitdem die operative Behandlung, wie auch immer 
sie stattfinden mag, sich als ohnmächtig, ja schädlich erwiesen 
hat, ist die Gewinnung von solchem Untersuchungsmaterial mit 
Schwierigkeiten verknüpft. Wer das Keloid diagnostisch und 
prognostisch richtig erkennt, darf es füglich heute nicht ex- 
stirpiren. Wer seine üble Prognose nicht kennt, oder wer es 
mit einer hypertrophischen Narbe verw'echselt, mag bona fide 
in den Besitz einer derartigen Geschwulst kommen, verab¬ 
säumt aber dann naturgemäss meistens die Einleitung einer 
mikroskopischen Durchsicht des Exstirpirten. Die histologische 
Beschreibung eines Keloides ereignet sich daher gemeiniglich 
nur dann, wenn im Widerstreit der speciellen und allgemeinen 
ärztlichen Pflichten ein wissenschaftlicher Drang die Oberhand 
gewinnt, oder aber ein kleiner Kunstfehler das corpus delicti 
in richtige Hände spielt. 
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So erschien in meiner Sprechstunde eine junge Dame, 
welche sich sehr unglücklich darüber geberdete, dass ein häss¬ 
licher Vorsprung an der Brust, welcher kürzlich herausgeschnitten 
und aufs Schönste verheilt war, in seiner ganzen Grösse 
wiederkehrte. Und noch mehr: oberhalb und unterhalb des 
alten Aergernisses zeigten sich noch eine Anzahl neuer kleiner 
Geschwülste gleich bedrohlichen Aussehens. 

Die nähere Untersuchung ergab: 

Gegenüber dem oberen Drittheil des Brustbeins eine r|U(TverIaulen(le 
rosagefarbte, glänzende, knorjielharte, als Ganzes verseliiebliclie, nicht aber 
faltbare Xarbengeschwulst; oberhalb und unterhalb derst‘lljen, je in einer 
Reihe, 8 rundliche, in Linsenforin die gtbsiinde Haut üIxTragende eben¬ 
solche kleinere Geschwülstchen, offenbar den Stichkanälen einer sorgsann‘n 
Vemähung entsjua'chend. 

Die ursprüngliche Gescliwulst bestand ang(*blich seit Kindesgedenken 
und war nicht in Folge einer Verletzung entstanden, hatte nieinals ge¬ 
schmerzt, sondern nur kosmetisch gestört, da sic ein Decollofiren unmög¬ 
lich machte. So gelangte sie zur ärztlichen Cognition. 

Die Wunde war per priniam Intentionem verheilt. Auch an den 
Stichkanälen war keine Spur von Fiter aufgidretim, das R<‘sultat der Ope¬ 
ration anlänglich ganz zufriedenstelhmd: eine lineare, wenig auffallende, 
glatte Narbe. 

Eine zweite Narbengescliwulst, 4 Cm. lang und '/^ Cm. hoch, am 
rechten Oberarm senkrecht von oben nach unten zielnuid, hatte Patientin 
in frühester Jugend nach dem Tmj)fen erhalten. Diese war leider kosme¬ 
tisch nicht störend gewesen und darum unexstirpirt geblieh^m. 

Die klinische Diagnose lautete somit: „Kecidiv eines ur- 
sprünglich wahren Keloids an tj’pischer Stelle auf der Brust, 
Narbenkeloid des rechten Arms.“ 

Von vorneherein musste iu unserem Falle das frühe Auf¬ 
treten des Narbenkeloids vor der Pubertät als besondere 
Seltenheit auffallen, ausserdem aber eine handgreifliche Dispo¬ 
sition zu Keloidbildung, wie so häufig bei derartigeu Fällen, 
unsere Aufinerksamkeit fesseln. 

Ein directes Einvernehmen mit dem Arzt, welcher die 
Operation ausführte, förderte das Präparat des echten Keloids 
in meinen Besitz. Im Interesse der histologischen Ergebnisse 
war es freilich schade, dass nicht auch das Narbenkeloid zur 
Stelle zu haben war als ergänzendes Gegenstück der ersteren 
Geschwulst. Ich selbst konnte mich zur Herausnalune der Arm¬ 
geschwulst nach den heutigen Gesammterfahningen über die 
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Therapie nicht verstehen. Auch wäre wohl die Kranke, durch 
ihr jetziges Missgeschick gewahrschaut, operativen Eingriffen 
gegenüber absolut ablehnend gewesen. 

Die histologischen Fortschritte der letzten Jahre gerade 
auf dem Gebiete der Bindegewebssubstanzen fordern dazu auf, 
das so seltene Material dementsprechend zu verwerthen und die 
Ergebnisse als ergänzende Nachträge wie auch Bestätigungen 
des Bekannten in neuer Gestalt zu allgemeinerer Eenntniss zu 
bringen. 

Glücklicherweise war die Exstirpation in einem Kranken¬ 
hause vollzogen worden, in welchem es stillschweigender Brauch 
war, alle Operationsergebnisse kleineren Umfangs lebendfrisch 
in absoluten Alkohol zu bringen, wie wir wissen, gerade für die 
neuere Technik der Bindegewebsuntersuchungen eine wichtige 
Vorbedingung. 

Zwei Dinge fielen schon makroskopisch am Spiritusprä¬ 
parat direct in die Augen, 1. dass die eigentliche Keloidmasse, 
welche sich durch einen hellweissen sehnigen Farbenton abhob, 
im Corium sich befand und vollständig circumscript begrenzt 
war und 2. dass der normale Papillarkörper, durch einen Streifen 
gesunden Gewebes von der Geschwulst getrennt, oberhalb letz¬ 
terer unversehrt lag. 

Beim Einschneiden mit dem Messer erweist sich die Ge¬ 
schwulst von einer ganz enormen Härte. In Folge dessen ver¬ 
suchte ich in Wasser gut aufgeweichte kleine Geschwulststücke 
zunächst nach der Gefriermethode mit dem Mikrotom zu zer¬ 
legen. Ich dachte mit einem Einbettungsmedium ebenfalls von 
grosser Härte dem Charakter des Präparates am besten zu 
entsprechen. Allein dieser Versuch fiel trotz aller vorgenom¬ 
menen Modificationen der Sprayeinwirkung ganz kläglich aus. 
Selbst sehr starke Messer lieferten keine lückenlosen dünnen 
Schnittreihen, sondern abwechselnd kleine dünne Schnitte und 
sehr dicke vollständige Querschnitte, welch letztere kaum zur 
Informirung über die allgemeine Architektonik des Baues der 
Geschwulst bei schwacher Vergrösserung sich verwenden liessen. 
Ich halte es für Pflicht, auch diese Präparationsschwierigkeiten 
zu erwähnen, weil sie für das Gelingen einer Entscheidung 
über gewisse Fragen, z. B.: ob allerorts der Papillarkörper 
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wirklich intact sei, ausschlaggebend sein können, und weil bei 
der Seltenheit des Materials die Erfahrungen eines jeden Falles 
dem Untersucher späterer Fälle nicht unerwünscht sein werden. 

Sehr viel bessere Ergebnisse entstanden bei Pai’affinein- 
bettung und Schnittführung mit quergestelltem (Henking-) 
Messer. Doch erforderte es geduldigste Imj)rägnirung. Entgegen 
der sonstigen Verhaltungsmassregel, den Mikrotomschlitten ohne 
Druck der Hand zu führen, war in diesem Falle eine durch 
einen gleichmässigen Druck mit der Hand gesicherte Messer¬ 
führung zur Erlangung von Schnittbändern nützlich. Durch 
Auffallenlassen der Schnitte auf entsprechend w\annes Wasser 
gelangten dieselben schön zur Ausbreitung, erforderten aber 
zum Haftenbleiben auf dem Deckglas w^ährend vielstündiger 
Färbungen Aufkleben (mit Eiweissglycerin). Blosses Antrocknen¬ 
lassen im Trockenschrank genügte nicht, seihst wenn für frac- 
tionirte Uebertragungcn der Schnitte zur Vermeidung von 
Diffusionsströmen gut gesorgt war. 

Die zufriedenstellendsten Resultate erlangte ich hei Celloidin- 
einbettung. Die Schnitte, welche durch den ganzen Querschnitt 
zu erhalten waren, betnigen an Dicke 15 bis 20 u und liessen 
sich leicht in grosser Anzahl und continuirlicher l'olge sammeln. 
So wurde die Untersuchung meist an Celloiclinschnitten unter¬ 
nommen und an kleinen ganz feinen Paraffinschnitten coutrolirt. 

Bei schwacher Yergrösserung mittelst Kornfiirhungen 
(Hämatoxylin, Carmin voi’zugsweise) tingirter Schnitte durch die 
ganze Geschwulst gewahrt man, wie es schon des öfteren be¬ 
schrieben ist, dass die Keloidmasse im Corium eingebettet liegt, 
sich ziemheh scharf gegen das Gesunde durch Häufung der 
Zellen und Fasern und in Folge dessen auch durch tiefere 
Cüloriimng sich abheht und endlich ausser einer relativ breiten 
gesunden Bindegewebszone einen in der Länge des ganz(>n Quer¬ 
schnittes normalen Papillarkörper mit wohlentwickelten Paitillen 
über sich trägt; sodann bemerkt man, dass die Faserung der 
Bindegewebszüge grossentheils eine parallel zur Oberfläche des 
Geschwulstquerschnittes laufende ist, und dass nur in der 
Mitte der Geschwulst sowie an beiden seitlichen Theilon einige 
senkrechte, mehr oder weniger schräglaufende Bindegewebszüge 
die Richtung unterbrechen und dadurch das Ganze gewisser- 
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massen in einzelne Unterabtheilungen zu zerlegen scheinen. 
Hieraus folgt, dass das mikroskopische Bild dem entspricht, 
was man bisher bei dem sogenannten wahren genuinen Keloid 
unterschiedweise gegenüber dem sogenannten falschen oder 
„Narbenkeloid“ und der hypertrophischen Narbe zu betonen 
für gut befunden hat, indem man dem Narbenkeloid eine theil- 
weise Verstreichung des Papillarkörpers, der hypertrophischen 
Narbe eine ganz regellose Verflechtung der Bindegewebsfasern 
ohne Rücksicht auf die physiologische Gefässanordnung zusprach. 
Ganz von vorneherein sei hier darauf hingewiesen, dass bei 
Aufstellung des Charakteristikums des wohlerhaltenen Papillar¬ 
körpers beim wahren Keloid, welches ein Nichtverletztsein oder 
den Mangel einer Contiiuiitätstrennung beweisen soll, einer 
jener Negationen vorliegt, deren Verallgemeinerung sich nicht 
absolut wahrhalten lässt. Wenn wir also auch bei allen unseren 
recht zahlreichen Präparaten das Corpus papillare absolut 
intact und sogar reichhch durch gesundes Zwischengewebe von 
der Keloidsubstanz getrennt fanden, so wissen wir doch, dass 
zum regelrechten Beweise hierfür die vollständige Durchmuste¬ 
rung der ganzen in lückenloser Schuittserie zerlegten Geschwulst 
gehöre, eine Arbeit, welcher wir uns nicht unterziehen wollten 
noch auch konnten, wie die durch technische Schwierigkeiten 
unvermeidlichen Gewebsverluste es mit sich brachten. 

Anderen Untersuchern dürfte es ül>rigens nicht besser 
ergangen sein. Im Resume werden wir auf diesen Punkt zurück¬ 
kommen. 

Das normale Verhalten des Rete Malpighii war sodann 
noch besonders auch darin ausgedrückt, dass vereinzelte Mitosen 
in der basalen Zellschicht sich vorfanden, was uns insofern 
freute, als die Alkoholhärtung auch als Fixirungsmittel relativ 
fungirt hatte. 

Die Zone zwischen Papillarküi-per und eigentlichem Keloid 
ist in relativ breiter Ausdehnung vollständig normal. Die Ver¬ 
änderungen in der tieferen Schicht gehören offenbar mit, wir 
wollen sagen, zur Einfriedigung des Keloids und sollen deshalb 
gleichzeitig mit der Beschreibung des Keloids selbst ei'wähnt 
werden. 
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Im Keloid besteht die bindegewebige Grundsubstanz 
lediglich aus leimgebenden Faserbündeln und Einzelfasem der 
kollagenen Substanz. Im Centrum der Gescliwulst sind diese 
Bindegewebsbündel am breitesten, lioniogenst<'n und durch mehr 
weniger grosse Lücken in ihrer Vertleclitung unterbrochen. 

Die Gestalt der Lücken ist voi zugsweise eine spindelförmige. 
Ihre Längsaxe läuft ])arallel mit der Kichtung des jeweiligen 
Faserverlaufs. Sie machen im Centrum des Keloids deutlich den 
Eindruck einer Aufquellung. Nach der Perii)herie zu fortschreitend, 
werden die Faserbündel immer enger und schmäler, die sj)indel- 
förmigen Interstitien dafür kleiner, schlitztbrmiger. ln letzteren 
sowie zwischen den Faserbündeln selbst gewahrt mau isolirte 
k'asern von zartestem Ton, welche bei Färbung mit l'nna’s 
polychromer Methvlenblaulösung in mattrosafarbener Tinte von 
den blauen kollagenen Bündeln sich distinct hervorheben lassen. 
(Es handelt sich nicht um sog. „fädiges Fil)rin‘', denn an 
vielen Stellen ist der directe Zusammenhang mit Sj)indelzellen 
als bipolare Faserausläufer sowie Einsenkung in streifige kollagene 
Bündel zu verfolgen.) F'ig. I. Die kollagenen Bündel verlieren 
dann weiter nach der Peripherie des Keloids zu ihre Homo¬ 
genität und erscheinen immer mehr streifig, faserig, bei ge¬ 
nannter Färbung und schwacher Vergrösserung in violetter 
Colorirung sich markirend. Dazwischen treten immer reichlicher 
noch nicht zu Bündeln sondern nur parallel sich dicht anein¬ 
ander lagernde Fasern auf, deren wellige F'risur den früheren 
spindelförmigen Interstitien der centralen Partie im Verlauf ent¬ 
spricht. An der Perii»herie seihst liegen di(‘se so dicht in einer 
schmalen Zone namentlich seitwärts amänander, dass man in 
der That hier eine markante lh‘gr(m/.nng der Keloidgeschwulst 
vor Augen hat. Hand in Hand mit diesen Veränderungen ge¬ 
schieht das Auftreten von Bindegewehszellen und Kermm. Im 
centralen Theil des Keloids sind die Zellen am spärlichsten, 
nach der Umrandung zu immer dichter und reichlicher zu finden, 
dazu mehr spindelförmig beschaffen. .\n manchen Stellen er¬ 
scheint es bei schwacher Vergrösserung. als ol) hervortretende 
schärfere Conturen an den kollagenen Bündeln elastische Fasern 
darstellten. Allein gerade die polychrome Methylenblaulösung 
zeigt, dass jene Coutouren, wie sie namentlich bei Ilämatoxylin- 
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Präparaten auftreten, nichts sind als aus irgend welchen Gründen 
(Äneinanderlagerung langer Spindelzellen, ungleiche Tinction 
u, 8. w.) stärker hervortretende Fibrillen der kollagenen Sub¬ 
stanz selbst. 

Wie man eine der vielen Methoden anwendet, welche 
electiv das elastische Gewebe bis in die feinsten Verzweigungen 
im Bindegewebe hervorzuheben gestattet, ist dies auf das Klarste 
sichergesieUt. Soweit das Eeloid reicht, ist alsdann auch nicht 
eine Spur von elastischer Faser zu sehen. Der zweite Bestand- 
theil also der Grundsubstanz des physiologischen Bindegewebes 
fehlt einfach im Eeloid. 

Ringsum dagegen treten die elastischen Elemente in aller 
Schärfe, und was die Begrenzung in der Tiefe und den Seiten 
anlangt, auch in respectabler Dicke hervor, zum Theil wie 
plötzlich abgerissene kurze derbe Stränge (Fig. 11 und III). 
Die Zone des Auftretens der elastischen Fasern ist direct ein 
Anhaltspunkt dafür, wie weit das Eeloid reicht, wo der Ueber- 
gang zum normalen Bindegewebe stattfindet. Die Anfertigung 
solcher die elastischen Fasern zeigenden Präparate ist schon 
darum wichtig, weil sie bei correspondirenden Schnitten, welche 
in anderer Weise tingirt und oft stark difterenzirt oder gänzlich 
entfärbt werden mussten, willkonunenen Inhalt zur vergleichs¬ 
weisen Orientirung der Geschwulstgrenze bieten. Bei imserem 
wahren Eeloid sieht man nun (Fig. II), wie die elastischen 
Fasern oberhalb der Geschwulst zunächst in horizontalen, zur 
Oberfläche parallelen Zügen dahiuziehen und im Papillartheil 
vollkommen unversehrt das subepitheliale Netz mit seinen zier¬ 
lichen Bogenguirlanden und senkrecht daraus aufsteigenden, dem 
Epithel zustrebenden Aestchen darstellen, ein neuer Bew'eis 
dafür, dass beim wahren Eeloid der papillare Theil vollständig 
unversehrt im mikroskopischen Bilde auftreten kann. In Fig. III 
sodann erscheinen die Fasern des elastischen Gewebes an der 
seitlichen Umbiegungsstelle der Geschwulst im angrenzenden 
gesunden Bindegewebe schroff hervortretend in jener Stärke, 
wie sie einem grossen Theil der elastischen Fasern der tieferen 
Schicht des Coriums eigenthümlich ist. Dieses unvermittelte 
schroffe Auftreten beweist in Verbindung mit jener eingangs 
erwähnten dichteren Lagerung der kollagenen Fasern an der 
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Randpartie des Keloids, dass in unserem Falle von einem ganz 
allmählichen Uebergange zum Gesunden, wie ihn Babesiu in 
seiner viel citirten Bearbeitung bei einem Narbenkeloid schildert, 
gar keine Rede sein kann. 

Unwillkürlich regt die Reinheit, mit welcher elastische 
Elemente im Geschwulsttheil gänzlich fehlen, Ideen an, welche die 
Stellung des Keloids im System der Hautkrankheiten betreffen. 

Wir wissen, dass auch im gewöhnlichen Narbengewebe die 
elastischen Fasern ganz und gar fehlen. Die innige Zusammen¬ 
gehörigkeit des Keloids mit der gewöhnlichen Narbe hat hierin 
einen starken Inhalt. Ein nach meiner grade für die Darstellung 
der feinsten und zartesten Ausläufer der elastischen Fasern 
sich eignenden Pikrinsäure-Fuchsin-Methode gefärbtes kleinzei¬ 
liges Rundzellensarkompräparat, das ich zur Hand nehme, zeigt 
bei genauer Durchsicht, wie im Sarkomzellengcwebe, mitten im 
mitosenreichsten Theil, einzelne Stücke elastischer Fasern sich 
erhalten haben. Analoges finde ich an Carcinompräparaten. Auch 
Fibrome, namentlich kleinere, Nävi, cxitis pendula, wiesen theil- 
weise im eigentlichen Fibromgewebe noch einzelne elastische 
Fasern auf. Die Einreihung des Keloids unter die Geschwülste 
im engeren Sinne (Sarkom, Fibrom), die von Pathologen (\drchow) 
und Chirurgen erstrebt wird, bedarf daher immerhin einiger 
neuer Begründung. 

Sodann erhellt aus dem gänzlichen Mangel eines funda¬ 
mentalen Bestandtheils der Grundsubstanz des regulären Binde¬ 
gewebes, dass wir es beim Keloid auch sicherlich nicht mit 
einer H}"perj)lasie eines physiologischen Gewebes zu thun haben. 

Gegen eine Einreihung des Keloids unter die entzündlichen 
Neubildungen kann ebenfalls viel eingewendet werden, nament¬ 
lich, wenn man die infectiösen entzündlichen Neubildungen ver¬ 
gleichsweise mit in Betracht zieht. 

So erscheint es am natürlichsten, das Keloid als eine 
Hyperplasie des im gewissen Sinne physiologischen Narbenge¬ 
webes aufzufassen. 

Aehnliches hat man ja auch im Pflanzenreich, ich meine 
die Korkbildung als einfaches Narliengewebe und als bei beson¬ 
deren Gattungen oder pathologisch sich hyperplastisch aus¬ 
bildende Gewebsschicht. 
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Das Freisein von elastischen Bestandtheilen im Keloid- 
und Narbengewebe wird sodann manche Vorstellungen ändern, die 
man gerne auf elastische Elemente zurückführte: Das KrUmpeln 
und Kräuseln mikroskopischer Schnitte solcher Herkunft (z. B. 
beim Behandeln mit Essigsäure, Nelkenöl), die überraschenden 
Verkleinerungen von Narbenflächen u. a. m. Alles dieses scheint 
hiernach den gewöhnlichen leimgebenden Bindegewebsfasern zur 
Last zu fallen. 

Soviel von der Grundsubstanz des Keloids. 

Die zelligen Bestandtheile, welche in der Kcloidsubstanz 
Vorkommen, sind der äusseren Form nach dreierlei und am 
schönsten nach Färbung mit polychromer Methylenblaulösung 
und Entfärbung mit Glycerinäthermischung nach Unna darzu¬ 
stellen, nämlich: Wa 1 deyer’sche Plasmazellen mit grossen 
äussei'st fein granulirten, oft ovalen zarten Kernen, sodann lang 
sich hinziehende, direct den Verlauf der kollagenen Fasern 
innehaltende Spindelzellen, und endlich grobkörnige Ehr- 
1 ich’sche Mastzellen, sowohl in der platten und runden wie 
auch namentlich in der langgestreckten, mit Ausläufer versehenen 
Form. Hier und da Granulirungen ohne zellige Attribute, die 
(schon von Ehrlich beschriebenen) Reste sulcher Mastzellen. 

Leukocyteu finden sich nur nebensächlich innerhalb des 
Lumens der Gefässe, nirgends aber eniigrirt im Keloidgewebe. 

Die Plasmazellen treten in gleicher Vertheilung mit den 
Spindelzellen im grössten Theile des Keloidgewebes auf. Nur 
an einzelnen Ruudzellen. wo die Bindegewebsfasern am dich¬ 
testen liegen, treten die Spindelzellen mehr heiwor. Es hat 
übrigens den Anschein, als wenn ein Theil der Spindelzellen 
nur von der Kante gesehene Plasmazellen seien bzl. aus ersteren 
entstünden, wenigstens gibt es Uebergänge, welche dies an den 
Kernen namentlich deutlich machen. (Fig. IV.) 

Anders ist es mit den Mastzellen. Diese sind in der Mitte 
der Geschwulst selten, während sie am Rande geradezu in 
Unzahl auftreten und, wie auch sonst, in der Nähe von jungen 
Zellenzügen, Drüsengängen, Gefässen besonders gern sich zeigen. 

Es werden also alle Zellen am Rande der Geschwulst am 
häufigsten betroffen. Dort ist also der Fortschritt der Ent¬ 
wicklung und Ausbreitung. Das Wachsthum der Zellen ist beim 

ArchiT f. D«rmatol. u. Sypbil. Baad XXIX. 
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Kelüid em ptiii-lier sich ausbreitendes. Leider kann dies bis 
jetzt an Biiidegewebszellen nicht durch den Nachweis mitoti¬ 
scher Kerntheilungen direct verfolgt werden. Thatsache ist, dass 
man im Bindegewebe, in Granulationsgewebe auch bei sorg¬ 
samster Fixirung und fleissigsten Absuchen deutliche Kemthei- 
lungen überhaupt nicht findet. Auch in unseren Präparaten 
fehlten Mitosen ausserhalb der Epithelschicht. Dass auch in 
Bindegewebsneubildungen mitotische Kerntheilungen Vorkommen 
müssen, ist wohl aus d('m mikroskopischen Bilde der verschie¬ 
denen Sarkomarten zu folgern, deren Z(*llen ebenso das Vei - 
halten der Bindegewebszellen gewisserniassen übertrieben dar¬ 
stellen, wie die Carcinoin/.ellen es gegenüber den Epithelzellen 
thun. Wiederaufnahme der B i 11 r o t h'sclien Untersuchungen 
über die Vorgänge bei der Karbcnbildung an regelrecht fixirten 
Haut- bzl. Narbenmaterial könnte hierüber vielleicht am ehesten 
eine Klärung liefern. 

Am Rande der Geschwulst schon ini gesunden (iewebe z. Th. 
liegen ZeUenzüge, welche fein granulirte, blasse, ovale Kerne 
zeigen und adventitielle Wucherungen von Gefässen darstellen, 
wie dies aus den nianchinal aufzutindenden zugehörigen Quer¬ 
oder Längsschnitten grösserer Getassstäninichen offenbar wird. 

Diese Züge stellen die ersten Entwicklungsvorgänge d(‘r 
Keloidbildung dar. Intima und Media verhaltt'n sich normal. 
Wo eine Verengerung oder schlitzförmige (iestaltung der Gefäss- 
lumina zu sehen ist, fehlt jeder Anhalt für entzündliche obli- 
terirende Vorgänge der inneren Mendiranen, sondern erscheint 
dies secuudär die Folge einer mechanischen Einengung zu sein. 

Um die Gefässe auf weite Strecken ins G(‘sunde hinein 
zu verfolgen, mangelte es natürlich an Material. Dies ist meines 
Wissens bis jetzt überhaupt noch keinem Untersucher möglich 
gewesen. Die Lymphgetasse sind oft entwickelt und ebenfalls 
mit jungen Zellen umgeben. 

Nervenstämmchen wurden an keinem Präparat, auch nicht 
an Saffraninpräparaten, weder im Keloidgewehe noch in der 
Umgebung aufgefunden. 

Ebenso leiuLe jegliclie Spur von Haaren. 

Schweiss- und Talgdrüsen in der Umgel)ung des Keloids 
w'aren theils normal, tlieils zeigten sich di" Ausführuugsgänge 
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der Schweissdrüsen erweitert, von Zellenwucherungen umgeben 
und letztere mit Mastzellen untermischt. 

Demgemäss erscheint uns (cf. Fig. I), wenn wir rück- 
construirend den Entwicldungsvorgang der Keloidbildung zu 
verfolgen uns anschicken, als erster Ausgangspunkt eine adven- 
titieUe Zellwucherung um die Gefässe im Corium stattzufinden. 

Ein Theil der neugebildeten Zellen wird zu Plasmazellen, 
ein anderer Theil zu langgestreckten SpindelzeUen. 

Aus letzteren entstehen bipolare Fasern. 

Vom ursprünglichen gesunden Bindegewebe vorhanden 
gewesenen fixen Zellen, die sich am Aufbau des Keloids nicht 
zu betheiligen scheinen, verwandeln sich unter der Anhäufung 
eines ungewöhnlichen Ernährungsmaterials (im Sinne der An¬ 
schauung Ehrlich’s) zu Mastzellen um, bilden sich aber später 
zum Theil wieder zurück. Die gebildeten Bindegewebsfasern 
wachsen. Dadurch rücken die Zelleiber und Kerne weiter aus¬ 
einander. Die Fasern legen sich mit ihren Seiten dichter zu¬ 
sammen, nicht ohne dafür kleine spindelförmige Interstitien 
freizulassen. Bei alle dem wird in der Anordnung des Aufbaues 
der Geschwulst die ursprüngliche Richtung des Verlaufs der 
betheiligten Gefässe respectirt. Conform mit den horizontalen 
und senkrechten Hautgefässen entsteht so die grossentheils 
parallel zur Oberfläche gerichtete Faserausbreitung, neben ihr 
die senkrecht und schräg aufsteigenden Bündel, welche den 
Geschwulstquerschnitt wie Septa durchziehen. Je enger sich die 
Fasern an einander schliessen, um so grösser werden natürlich 
die Interstitien zwischen ihnen, so dass schliesslich ziemlich 
homogene kollagene Bündel mit grösseren freien Zwischenräumen 
untermischt und massig reichem Zell- bzl. Kernbelag fertig sind, 
wie sie gerade dem Keloidgewebe zukonimen. ' 

Auf welche Weise nun das ursprünglich im Mutterboden 
vorkommende elastische Gewebe der neuen Zellbildung gegen¬ 
über verschwindet, ist schwer zu sagen. Am ehesten dürften 
sie einer örtlichen Auflösung erliegen, wie es auch du M e s n i 1 
kürzlich bei seinen Untersuchungen über das elastische Gewebe 
für die entzündlich hyperplastischen Vorgänge angenommen hat. 
Nach dem langsamen Wachsthum der Keloide und deren histo¬ 
logischen Zellstimctur zu urtheilcn, ist jedenfalls die Annahme 
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eiues Schwundes dui ch erliüliten „(jewehedruck“ von der Hand 
/II weis('u. Denigej^eiiüher wüssten die derben elastischen Stränge 
im Corium gewiss wenigstens zum Theil stand zu lialten. 

Freilich könnten die elastischen Fasern auch nur eine 
solche chemische Veiünderung erfahren haben, dass sie unseren 
Färhemethoden weniger zugänglich wänui. Wir haben schon 
darum Grund, diese theoretische Möglichkeit nicht ganz aus 
dem Auge zu lassen, als es ja vorläufig auch noch schwierig 
ist, den Faidpunkt der cla>tisih(‘n Fasern im Fpithel gleich 
dunkel gefärbt darzustellen wie die elastischen Fasern im binde¬ 
gewebigen Theil der Haut. Bei F’soriasis mit sehr staik ent¬ 
wickelter Schleiniscbicht ist mir nach Fl e m mi ng’scher Fi- 
xirung und Bikrinsäiirefuchsinfärbung an dünnsti'U Schnitten 
der Verfolg der Endfasern des elastischen Gewebes durch 3 
und 4 Lagen der vermein ten Basalzellen geglückt. Sie verloren 
sich scliliesslich in der feinen, ebenfalls vollkommen deutlich 
einstellbaren, graden Streifung der Stachelniäntel. welche schon 
I87!( von Ban vier auf das nichtigste beschrii'ben ist (cf. 
Technisches I.ehibuch der Histologie 1888 pag. Hl4), und welche 
ich nach vergleichenden Färbeversuchen mit den „l’rotoiilasma- 
fasein“, wie sie Kromayer (im Archiv f. mikr. .\natomie Bd. 
XXXIX, Taf. VH) gezeichnet hat. für identisch halte. Indessen 
vermag ich mich aucli heute noch nicht (nach längerer \’erfol- 
gung der für den Dermatologen so interessanten Thatsache) 
anheischig zu machen, an Jedem belic'bigen anderen niimh’r 
günstigen und wiuiiger entwickelten Hautpräparate dcnionstrabele 
Tinctionen derart jedesmal mit Sicherheit fertig zu bringen. 
Immei hin ist es sehr wahrscheinlich, fast gewiss, dass im Keloid- 
und Narbengewebe die nicht sichtbaren elastischen Fasern auch 
wirklich fehlen, da das Corium den .Vusgangspunkt bildet, wo 
so dicke Fasern liegen, wie sie auch b(‘i nicht clectiven Färbe¬ 
verfahren zu sehen sind. 

Eine wiederholt ausgeführte Suche nach Mikroorganismen 
fiel bis auf belanglose Coccen in der Hornschicht negativ aus. 

Klinischerseits sei erwähnt, dass die versuchsweise ange¬ 
wandten Einreihungen von liesorein.salben steigende)’Concentra- 
tion (nach Andeer mal von N’ussbauin) meinen pessimistischen 
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Hofifoungen entgegen innerhalb 4 Wochen eine merkliche Ver¬ 
kleinerung des recidivirten Keloids zur Folge hatten. 

Um mich kurz zu fassen, gestatte ich mir statt epikritischer 
Entwicklung des Gesammtbildes die Ergebnisse der Untersu¬ 
chung in folgende einzelne Thesen zu fassen: 

1. Der Begriff „Keloid“ ist in erster Linie klinisch und 
erst in zweiter Linie pathologisch-anatomisch charakterisirt. 

2. Klinisch ist die besondere individuelle, oft auch fami¬ 
liäre, noch unbekannte Disposition hervorzuheben, welche na¬ 
mentlich an Prädilectionsstellen Keloid entstehen und nach Ex- 
stirpirung recidiviren lässt. 

3. Ist gerade durch diese Disposition und Recidivfähigkeit 
ein strenger Unterschied von der gelegentlich oder unter be¬ 
stimmten Bedingungen entstehenden Hypertrophie einer Narbe 
gegeben, welche sich oit leicht und dauernd beseitigen lässt. 

4. Aus denselben Gründen erweist sich auch das Keloid 
different von den gewöhnlichen Fibromen. 

5. Pathologisch-anatomisch charakterisirt sich das Keloid 
durch den geordneten, dem Gefässverlauf nachgebildeten Bau 
der Bindegewebsfasern als verschieden von dem Gewebe einer 
einen Defect ausfüllenden Narbe. 

6. Dagegen ist der Unterschied zwischen „wahrem“ und 
„falschem“ Keloid ÜTclevant und auch pathologisch-anatomisch 
nicht mit Sicherheit für das wahre Keloid durchzuführen. Spe- 
ciell das Intaktsein des Papillarkörpers, das meist nur an einem 
kleinen Theil der Geschwulst von den Autoren nacligewesen 
ist, beweist nicht, dass überhaupt kein Trauma stattgefunden 
hat, dasselbe kann für unsere Wahrnehmung sowohl zu klein 
sein, wie überhaupt subepidermidal erfolgen. Analogie: Plötzliche 
Sarkomentwicklung nach Stoss ohne äussere Verletzung. 

7. Der Ausgangspunkt der Keloidbildung ist das Corium. 

8. Auch beim sog. Narbenkeloid ist das Fortschreiten über 
den Ort der Verletzung weit hinaus das Charakteristische im 
Gegensatz zur hypertrophischen Narbe. 

9. Dass dieses Fortschreiten von einer weit ins gesunde 
Gewebe sich erstreckenden Alterirung der Gefässe herrühre, 
ist weder — wie in unserem Falle — nachgewiesen, noch über¬ 
haupt wahrscheinhch, sondern es muss eine allgemeine Dispo- 
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sition angenommen werden, welche an den verscliiedensten 
Körperregionen oft sogar multipel und symmetrisch sich ausdrückt. 

10. Jeder chirurgische Eingriff ist daher heim Keloid con- 
traindicirt. 

11. Im Keloid fehlen wie im Karbengowebe die elastischen 
Fasern ganz und gar zum Unterschiede von den Geschwülsten 
(Epithelialcarcinom, Sarkom und Fibrom), welche hin und wieder 
im Geschwulstgewebe vereinzelte restirende elastische Fasern 
erkennen lassen. 

12. Keloid ist keine Hyperplasie des regulären Bindege- 
gewebes, weil ein wichtiger Theil der Grundsubstanz, die elasti¬ 
schen Fasern, darin fehlen. 

13. Der histologische Bati des Keloides entspricht nicht 
dem der entzündlichen Neubildungen, namentlich infectiöser 
Natur (Lupus, Lepra, Syphilis). 

14. Die Ursachen von dem spontanen StilUtand in der 
örtlichen Ausbreitung des Keloids sind unbekannt. 

Demnach w-ürde eine Detiuition des Keloids für uns lauten: 

Keloid ist eine auf unbekannter Dis})osition beruhende, 
vom Corium ausgehende, mit und ohne wahi nehmhare vorherige 
Verletzung erfolgende, hyperplastische Entwicklung von Narhen- 
gewebe entlang der Hautgetasse, welche stets sj)ontan einen 
gewissen Abschluss in ihrer Ausbreitung timh't, aber höchste 
locale Recidivfähigkeit besitzt. 


Erklärang der Abbildungen auf Tafel II. 

Die Abbildungen sind sämiatli<-h mit Abbe'scber Caiiierii in 2.5 Cm. 
Entfernung projieirt, im lunzelueu genuu gezeichnet uml vuii Gesiclitsfcbl 
zu Gesichtsfeld bis zur erlialtenen öebersicjitstigur sorglaltig angescldossen. 
Die Figuren sind im JJruck auf '/, verkleinert. 

Fig. 1. Paraffinsclmitt des Keloids, die obere und den Anfang der 
seitlichen Begrenzung zeigctid, gefärbt mit Unna's pidyehromer Methy- 
lenblaulosuug und entfärbt mit Glycerinatliei-ini-chung, vergrdssert mit 
Zeiss’ Apochromat 8 Mm. und Compensationsocular 4, 

Fig. 2 und 3. I’araftinsehnitte des Keloids gcHirbt mit Tänzer’s 
Orceinlösung, vergrössert mit Zeiss’ Apochromat 1(1 Mm. und Compen- 
sations-Oeular 4. 

Fig. 4. PlasmazellonkeiTio von vorne uml von der Seite gesehen. 
Zeiss’ Immersious-.Ai>ochromat 2 Mm. und Comiiens.-Ocular 4. 
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lieber die Wirkimgen von Quecksilbercuren 
bei temporär abgelaiifeuer S}T)hilis/) 

Von 

Dr. Med. v. Watraszewski. 

Vorstand des St. Lazai-ushospital« zu Warscluui. 


In der Section, die uns gegenwärtig vereinigt, erlaubte ich 
mir vor drei Jahren in Betreff der sogenannten präventiven 
Behandlungsmethoden der S}"philis die Aeusserung zu thun, dass 
die periodisch in symptomfreien Intervallen vorgenommenen 
Mercurialcuren nicht im Stande ■wären, sowohl in den frühen 
als in den späteren Perioden der Syphilis weiteren Erschei¬ 
nungen der Krankheit Einhalt zu thun. Vielmehr werden da¬ 
durch die natürlichen Bedingungen für die Evolution respect. 
die Ausscheidung eines bestimmten Virusquantums, die damit 
Hand in Hand geht, beeinträchtigt oder aufgehoben, beziehungs¬ 
weise den Krankheitsäusserungen eine andere Richtung gegeben. 

Weiterhin wären die periodisch monate- und jahrelang 
angewandten Quecksilbercuren nicht als indifferent füi* den 
Organismus und hauptsächlich für das Nervensystem aufzu¬ 
fassen sein. Dieselben bürgen nämlich die Gefahr einer clu’o- 
nischen Quecksilberintoxication, die nach Art der Vergiftungen 
mit scliweren Metallen überhaupt, sich vorzugsweise in der 
nervösen Sphäre zu documentüen pflegt, wo dann das richtige 
Beurtheilen der Erscheinungen und die Differenzining — was auf 
Rechnung der Lues und was auf die der chronischen Queck¬ 
silbervergiftung zu stellen wäre — zur allerschwersten Aufgabe 


*) Vortrag gehalten in der Section für Dermatologie uml Syphilis 
am XL Internationalen Medicinischen Coiigresse in Kom. 
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für den Arzt wird mit Rücksicht auf die Folgen, die eine 
weitere uni»asseii(le Therapie nothwemligenveise nach sich ziehen 
müsste.') 

Nun aber wären unter diesen Verhältnissen niiht nur die 
oben angedeuteten fbdVihren allein, die auf uns warnend ein¬ 
wirken müssten fernerhin mit der \Trorduung der chronisc h¬ 
periodischen Mercurialisirung der Kranken vorsichtiger zu sein. 

Bevor ich mir erlauben werde diese letzteren näher zu 
berühren, sei es mir gegönnt, folgende' Betrachtungen voraus¬ 
zuschicken. 

Nachdem die Lues in deren haliituellem Verlaufe ihre 
Hauptphasen durchgemacht hat, nach den recenten Manifesta¬ 
tionen tertiäre gefolgt waren oder ausgeblieben sind, stellt sich 
darin früher oder später ein Ruhestand ein: Es bleiben während 
eines gegebenen Zeitraumes neue Krankheitsmanifestationen aus. 
und die Patienten scheinen von ihrer Sypliilis geheilt zu sein. 

Wie würde nun in dieser Beziehung die Heilung aufzu¬ 
fassen und zu verstehen sein? 

Entweder sind mit den manifesten Erscheinungen auch 
alle den Organismus durchseuchenden Viruseh'mente im Laufe 
der Zeit ausgeschieden worden, und ist der Kranke als wirklich 
frei von denselben, d. h. von seiner Syphilis t ha t sä ch 1 i c li 
geheilt anzusehen — oder aber gestalten sieb die Verbält- 
nisse andermassen. 

Es Avird in Folge des Picactionsverniögens, die dc'r Orga¬ 
nismus den darin entbaltenen Krankheitserregern bietet, ein 
Theil des Virus zurückgehalten und bleibt daselbst in den 
(ieweben eingebettet liegen, ohne Möglichkeit seine specitisclien 
Eigenschaften zur Geltung zu bringen, und kann derartig un¬ 
schädlich gemacht unter gewöhnlichen Umständen eine uidce- 
stimmte Zeit, resp. bis zum Ableben des Ki’anken an Ort und 
Stelle liegen bleiben. 

Unter Obwaltung bestimmter Bedingungen dagegen Avird 
das Virus frei, und du dasselbe seine Lebens- und Prolifera¬ 
tionsfähigkeit durchaus nicht eingebüsst hat, Avird es dadurch 

‘) VerbanclliingoM des X. Iiiiernat. Mediuin. Congrosses zu Borliii. 
Archiv f. Denn. u. Sypliil. Jahi’g. 1898 p. 21. v. Wu t r as z c wsk i: UoImt 
4lie praeveiiti\en Mctliodon bei der BehaiHlliiug der Sypliilis. 
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in den Stand gesetzt, seine specifischen Eigenschaften entweder 
an Ort und Stelle zu äussem oder dort überhaupt, wo die besten 
Bedingungen ihm dazu gegeben sind. 

Die Ursachen, die ein Freiwerden des Virus zur Folge 
haben, werden durch Reize geschaffen, die auf die erwähnten 
Deposita unmittelbar oder mittelbar zerstörend einwirken, und 
die dieselben einhaltenden Bande lösen. 

Ich erlaube mir der I’älle zu erinnern, wo nach relativ 
langer Ruhe ein Schlag oder ein Stoss auf den Knochen da¬ 
selbst ein Gumma zur Entwickelung bringt; wo nach Acquiriren 
einer Helcose. ein tiefes, zerfallendes, gummöses Geschwür sich 
am selben Orte oder in dessen nächster Nähe bildet, welches 
allen localen Mitteln trotzt und erst nach Anwendung von Spe- 
cifica einer raschen Besserung und Heilung anheimfallt. 

Es sind mir Fälle bekannt, wo an der Stelle der vor 
Jahren dagewesenen primären Syphilisaffection sich in Folge 
äusserer irritirender localer Einflüsse (Ekzema, rhagades trau- 
maticae) typische Gummata entwickelten, die erst nach Anwendung 
specifischer Mittel zur Heilung kamen. — Ich will eines gewöhn¬ 
lichen Fuininkels eiwähnen, der 12 Jahre nach der Infection 
mit allen für einen Furunkel characteristischen Symptomen sich 
entwickelte, zur rechten Zeit incidirt wurde und nachdem der 
Eiter abgeflossen und der centrale necrotische Pfropf entfernt 
waren — die Furunkelstätte sich alsdann atlmälig in ein zer¬ 
klüftetes, serpiginöses Geschwür verwandelte, das zur localen 
Anwendung von Empl. Hydrarg. und interner Jodverabreichung 
:||^ch zu greifen bewog, und zwar mit dem raschesten und besten 
Erfolge. 

In dieselbe Kategorie würden die Fälle einzureihen sein, 
wo in Folge eines Schlages oder Falles auf den Kopf, Symptome 
einer seit Jahren in Ruhe verharrenden Syphilis cerebralis 
wiederum wachgerufen wurden. ’) 

Was nun für uns von der allergrössten Bedeutung wäre, ist 
der Umstand, dass unter allen den Reizen, welche auf diese 
Weise eine veraltete Lues zum Recidiviren bringen können, auch 


*) V. Watraszewski. Syphilis und Kopfiiisulte. Vierteljahresschr. f. 
Derraat. u. Syphilis 1887. 
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die zur unrichtigeu Zeit angewandten und periodisch wieder¬ 
holten Mercurialcureu zu rechnen wären. 

Die nächstfolgenden Auseinandersetzungen erlauben mir 
eine derartige Meinung auszusprechen; 

Die Affinität des Quecksilbers zum Kiweiss des Orga¬ 
nismus ist eine hirdänglich bekannte Thatsache. und die von 
Voit aufgestellte Auffassung der specifischen Wirkung dos 
Quecksilbers auf die Lues stützt sich hauptsächlicdi auf die 
in Rede stehenden Affenität. 

Je lockerer und unbeständiger nun das Kiweiss in der 
Oekonomie gebunden ist, desto leichter kann das Hg auf das¬ 
selbe emwirken und seine specifischen Eigenschaften zur (Geltung 
bringen. 

Die pathologischen Bildungen und die syphilitischen vur 
allen anderen sind es, denen die letztgenannten Eigenschaften 
im hohen Grade zukommeu (Yircliow). — .\us diesem Grunde 
werden dieselben dem Mercur vor allen anderen organischen 
Eweissverbindungen anheimfallen und zwar wird sich dessen reso- 
lutive Wirkung in erster Reihe auf die am h'ichtesten zu¬ 
gänglichen, d. h. die manifesten Lueserscheinungen docunientiren. 

Welcher Art wir uns weiterhin die eben erwähnten Sy])hilis- 
deposita vorstellen wollen; sind dieselben als chemische Ver¬ 
bindungen des Syphiliskeimes selbst mit den Eiweisskörpern 
des Organismus aufzufassen (Voit), oder aber sind sie nach 
Art fremder Körper, in jedenfalls pathologisch veränderten 
(Tewebezellen eingebettet oder von dergleichen Zellen umgeben, 
— so wären immerhin deren Existenzbedingungcui als recht un¬ 
beständig anzusehen sein, da, wie bekannt, verschiedene äussere 
Schädlichkeiten dieselben leicht beeinilussen und zerstören 
können. Deswegen wird bei eingeleiteter Mercurialisirung die 
Wirkung des Quecksilbers in zweiter Reihe diese Bildungen 
beeinflussen, und zwar in dem Sinne, dass die dieselben fesseln¬ 
den Bande gelöst werden und der Syphiliskeim seine Ereiheit 
wiederum erlangt. 

Auf den ersten Blick würde es scheinen, dass geiade 
dadurch der Hauptzweck der Behandlung erreicht w iire; niimlich 
alles Syphilitische, das noch im Organismus helnuhergt liegt, 
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anzugreifen, an die Oeli'entliclikeit zu befördern und speciliscli 
zu beeinflussen. 

Allerdings könnte dergleichen Aufgabe als richtig ange¬ 
sehen werden, wenn wir uns die Gewissheit über die folgende 
Frage verschafiFen könnten: Wie viel Zeit und wie viel Queck¬ 
silber hätten wir in jedem einzelnen Falle nöthig, damit der 
genannte Zweck erfüllt wäreV 

Da nun die Antwort darauf unmöglich ist, so bleiben die 
Anhänger der periodisch repetirten Behandlungsmethode auf 
die reine Empyrie beschränkt. Dieselben leiten bei ihren Kranken 
Quecksilbercuren ein und brechen mit letzteren ab, ganz wie 
sie dieselben verordnet hatten, d. h. ohne jeden Anhaltspunkt, 
den ihnen der Kranke mit Hinblick auf sein früheres Uebel, ja 
sogar auf dessen Vorhandensein oder Nichtvorhandensein bieten 
würde. 

Wird nun aber in Folge der einige Wochen hindurch in 
grösserem oder geringerem Grade vollführte Mercurialisation 
der Kranken die erwähnte Aufgabe auch wirklich erfüllt? Ge¬ 
schieht es nicht, dass die Mercurialisation der ihr gestellten 
Forderungen nur zum Theile entspricht, und zwar indem sie 
auf die in den Geweben enthaltenen Krankheitskeime in der 
Weise einwirkt, dass die Schranken die in Folge der Vis me- 
dicatrix naturae denselben seitens des Organismus gestellt 
werden, zur Zerstömng respect. zur Lockerung gelangen und 
folglich dem Krankheitsagens, das vielleicht bis zum Ableben 
des Kranken nicht zur Perception gelangt wäre, früher oder 
später die Möglichkeit gegeben wird, seine Lebensfähigkeit 
wiederum zu äussern? 

Meine eigenen und gewissenhaft analysirten Beobachtungen 
anderer Fachcollegen berechtigen mich, meine HeiTen, eine der¬ 
artige Meinung auszusprechen und dieselben zu behaupten. Es ist 
hier nicht der Ort und die Zeit gegeben, eine Reihe Kranken- 
gescliichten zur Unterstützung des eben Gesagten anzuführen. 
Ich begnüge mich der Fälle zu erwähnen, wo nach jahrelangen 
symptomenfreien Pausen eine wiederum eingeleitete Quecksilber- 
cur entweder bald darauf tertiäre Sj'philismanifestationen an 
der Körperperipherie zum Vorschein brachte, oder aber wurden 
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die Kraiikeu in kurzer Zeit nachher von Symptomen einer speei- 
fibchen Affection des Nervensystems befallen. 

Es sind besonders die letztgenannten Fälle, die einen der¬ 
artigen Zusammenhang zAvischen der durchgemachten Cur und 
baldigem Auftreten von neiTÖsen Symptomen in den Spätstadien 
der Lues ausser allem Zweifel stellen, und in einem Falle war 
es mir sogar gegönnt, dergleichen Erfahrung zweimal nach 
einander zu machen. 

Ein Fall beweist gewiss recht w('nig: es möge bei dem¬ 
selben oder bei einigen derselben sich um eine zufällige Coin- 
cidenz gehandelt haben. Es hat aber in der letzten Zeit die 
Zahl der Erkrankungen des Nervensystems auf syi)hilitischer 
Grundlage so erheblich zugenommen, es werden so traurig¬ 
überraschende statistische Ergebnisse darüber an den Tag ge¬ 
bracht, und dabei von Autoren, die der erwähnten Behandlungs¬ 
methode hauptsächlich das Wort reden, dass der Gegenstand 
wichtig genug erscheint, um sich ernst mit demselben zu be¬ 
fassen. — Es drängt sich uns unwillkürlich die Frage auf, ob 
ausser den Einflüssen, die unser „nervöses Zeitalter“ charakte- 
risiren, und auf das cerebro-spinale System eines syphilitischen 
Organismus in dieser Richtung prädisponirend einwirken — 
auch nicht andere Ursachen im Spiele seien, die mit den Brin- 
cipien einer irrationellen Therapie, die gegiuiwärtig am meisten 
('redit besitzt, in innige Verbindung zu bringen wären. Viel- 
kicbt würde sich im Zusammeidiange mit einer entsprechenden 
Modification der genannten Behandlungs])rincipien auch der 
weitere Verlauf der Krankheit dementspiechend anders ge¬ 
stalten, und würden die statistischen Erg('bnisse weniger de- 
primirend als bis dato ausfallen. 

Wenn ich nun vor einigen Jahren gegen die periodisch 
aus Vorbeugungsriicksichten monate- und jahrelang hindurch 
durchgesetzten Mercurialcuren mich auszusprechen erlaubte, und 
zwar aus dem Grunde, dass dergleichen ('uren nicht als indif¬ 
ferent für den Organismus und hauptsächlich für das Nerven¬ 
system zu betrachten seien, und manche Atfeotien des letzteren 
vielleicht mehr mit der Behandlung als mit der Krankheit in 
Zusammenhang zu bringen wäre so glaube ich heute mit Rück¬ 
sicht auf die eben erörterten Auseinandersetzungen mich desto 
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entschiedener dagegen ausziisprechen das Recht zu haben. Rs 
lässt sich die Thatsache nicht leugnen, dass jede mercurielle 
Cul* als Reiz angesehen werden muss, der gleich anderen Reizen 
eine alte schlummernde Diathese unter Umständen ins Leben 
?u rufen vermag. 

Dass in der Mehrzahl der Fälle das Nervensystem dabei 
am Meisten gefährdet ist, lässt sich damit in Zusammenhang 
bringen, dass die Folgen einer protrahirten und wiederholten 
Mercurialisation sich an demselben in erster Linie kundgeben. 
In Folge dessen büsst das Nervensystem seine normale vitale 
Resistenzfähigkeit allmälig ein und wird auf diese Weise zu 
einem Locus minoris resistentiae umgestaltet, der, wie bekannt, 
zur Entwickelung und Gedeihung syphilitischer Processe den 
rechten Boden bildet. — Auf einen dergleichen Zustand des 
Nervensystems deuten genügend die zahlreichen Fälle von 
Neurasthenie, nervöser Excitation bez. Depression, etc., die unter 
dergleichen Umständen .sich zu entwickeln pflegen und zum 
Bedauern nur zu oft mit der Syphilis in Verbindung gebracht 
werden, wo dann eine weitere Mercurialisirung des Kranken 
den Zustand desselben nur verschlimmert. 


Sollten wir nun bei der Behandlung der Syi)hilis vom 
Quecksilber überhaupt Abstand nehmen, oder dessen Anwen¬ 
dung nur auf Ausnahmsfälle beschränken? 

Die ausgezeichnete Wirkung, welche das Mittel auf die 
Syphiliserscheinungen in der Regel äussert, machen es im 
Gegentheil in der Therapie dieser Krankheit geradezu unent¬ 
behrlich. Wenn nun einerseits darüber, dass manifeste Lues¬ 
erscheinungen rasch und verhältnissmässig sicher mit dem 
Quecksilber influirt respect. beseitigt werden keine Meinungs¬ 
verschiedenheiten existiren und letzteres als zweifellose That¬ 
sache festgestellt ist — verhält es sich umgekehrt mit der 
Frage, ob eine Mercurialisirung der Kranken in den von speci- 
fischen Manifestationen freien Intervallen, die periodisch wieder¬ 
holte, sogenannte Präventivbehandlung dem Auftreten neuer 
h^rscheinungen vorzubeugen im Stande ist. Wir besitzen .näm¬ 
lich keine entsprechenden Anhaltspunkte, die eine dergleichen 
Vermuthung motiviren würden; wohl aber sprechen gewisse, aus 
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allen Perioden der Syphilis gesammelten Facta ganz entschieden 
für das Gegentheil. 

Arbeiter, die bei der Spiegelfabrication beschäftigt sind 
lind Zeichen einer chronischen Hydrargvrose an sich tragen, 
sind für syphilitische Infection keinesfalls immun, was ich aus 
eigener Erfahrung bestätigen kann. — Aehnliches war mir an 
einem Patienten zu beobachten möglich, der wegen einer ver¬ 
meintlichen Syphilis, die sich als Lichen ruber erwies, in meine 
Behandlung trat mit Symptomen einer Ilydrargyrose, wie ich 
sie selten zu sehen Gelegenheit hatte. — Bevor zur rechten 
Behandlung des Lichen geschritten werden konnte, musste das 
Nöthige zur Bekämpfung der Hydrargyri»se und Hebung der 
allgemeinen Ernährung des Kranken gethan werden. Diese Zeit 
benutzte Patient, um sich eine specifische Infection zuzuziehen 
und als derselbe drei Wochen später bei mir erschimi, con- 
statirte ich bei ihm, neben der im Bückgange begriftenen 
Hydrarg\Tose, einen typisch indiirirtiMi Schanker, dem zur 
rechten Zeit allgemeine Symptome folgten. 

Es sei aus der Secundärporiode der Lues der Fälle er¬ 
wähnt, wo während einer eingeleitetmi und energisch verfolgten 
sj)ecifischen Cur ein neues Exanthem respect. andere Zeichen 
der constitutioneilen Syphilis an den Tag treten und sowohl 
den Patienten depriiuiren, als dessen Arzte die Laune ver¬ 
derben. 

Ueber dergleichen Zwischenfälle im tertiären Stadium habe 
ich bereits Flrwäbnung gethan. 

Da nun einerseits die eben erwähnten Facta an sich allein 
die Machtlosigkeit des (ituecksilbers gegen die Bewahrung des 
Kranken vor weiteren Krankheitserscheinungmi der Lues ge¬ 
nügend zu bew-eisen scheinen, andi'rerseits wiederum die Be¬ 
handlungsresultate, welche die Anhänger der sog. präventiven, 
chronischen Mercurialcuren aufzinveisen haben uml wie es aus 
deren Stati.stik ersichtlich ist, uns für das Verfahren nicht ge¬ 
rade begeistern können, so ergibt sich im .\llgemeinen als 
einzig lationelles Verfahren, die mercurielle Therapie bei Syphi¬ 
litischen dann einzuleiten, wann war auf die Wirkung des Me- 
dicameiites am sichersten la.-chnen können, d. h. zur Zeit, wo 
sjtecilische Krankheitserscheinungen bereits vorliegen. 
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Möge deshalb die hohe Achtung für die Autorität des 
Meisters, den wir auf dem Gebiete der Sj’philis so viel zu ver¬ 
danken haben und der zu gleicher Zeit Urheber des bespro¬ 
chenen Behandlungsverfahrens ist, uns dennoch nicht hindern, 
bei der Beurtheilung der Principien einer rationellen Syphilis¬ 
therapie gewissenhaft und vorurtheilsfrei vorzugehen. 

Behandeln wir die Syphilis dort, wo sie sich als solche 
manifestirt. Ein intelligenter und sachkundiger Beobachter 
wird Gelegenheit genug finden, sich im gegebenen Falle über 
die Natur des vorliegenden Symptomcncomplexes wohl zurecht 
finden zu können um darüber zu entscheiden, ob derselbe auf 
auf Lues zurückzuführen sei oder nicht. 

In zw’eifelhaften Fällen haben wir im Jod ein vorzügliches 
Mittel, womit unter dergleichen Verhältnissen es wohl immer 
zweckmässig anzufangen wäre. 

Hüten wir uns aber gegen das Gespenst der Syphilis 
allein ins Feld zu treten, denn ohne dasselbe zu erreichen und 
dem Kranken wirklich Nutzen zu bringen, ruiniren wir das 
Nervensystem des letzteren — oder aber, was schlimmer ist — 
wir geben dem Gespenste die Möglichkeit, sich von Neuem zu 
incorporiren und öffnen der Diathese den Weg zu weiteren 
Manifestationen. 
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Vorläufige Richtigstellung der gegen 
meine Arbeit über Cornua cutanea ge¬ 
richteten Angriffe Mitvalsky’s. 

Von 

Dr. J. Schöbl, 

Professor der Augenheilkunde an der böhmi.-cben Universität iu Prag. 


Im Archiv für Dermatologie und Syphilis, Baud XXVII, 
p. 47, J. 1894, erschien eine Arbeit von Mitvalsky unter dem 
Titel „Zur Kenntniss der Hauthörner der Augenadnexa“, in 
welcher meine Abhandlung über denselben Gegenstand ’) in ge¬ 
hässigster Weise angegriffen und kiitisirt wird. Wenn es sich 
um eine blosse wissenschaftliche Controverse über diesen Ge¬ 
genstand handeln würde, so würde ich hiezu wenigstens vor¬ 
läufig geschwiegen haben, da ich seit jeher ein abgesagter Feind 
aller unfruchtbaren Polemiken, die keine neuen Forschungsresul¬ 
tate beibringen, gewesen bin, und gegenwärtig durch eine grössere 
Arbeit meine Zeit so vollauf in Anspruch genommen wird, dass 
ich nicht in der Lage bin, mich mit etwas anderem eingehender 
zu befassen. 

Wenn jedoch M. in seiner Animosität gegen meine Person 
sich so weit hinreissen lässt, dass er so en passant mir die 
Fähigkeit abspricht, ein Carcinoma epitheliale histologisch dia- 
gnosticiren zu können; wenn er die Resultate meiner in der 
ganzen civilisirten Welt anerkannten Injectionstechnik verun¬ 
glimpft, und selbe als roth und blau gehaltene Schemata be¬ 
zeichnet; wenn er es schliesslich sogar wagt, mich in ziemlich 

*) üeber einige seltene Keratome des Auges. Verbandl. der bölnn. 
Akademie. 1. Jahrg. II. Classe. 1892. 

Aruliiy f. Dermatol, n. Syphil. Band XXIX. ^ 
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unverblümter Weise der wissenschaftlichen Unredlichkeit zu 
verdächtigen und meine wissenschaftliche Khre in boshafter 
Weise angreift; dann wird es mir gewiss Niemand verübhui, 
w'enn ich zu so gearteten Angriffen nicht schweigen kann, auch 
nicht vorläufig. 

Was die Angriffe M’s. gegen meine obenerwähnte Arbeit 
über Cornua cutanea selbst anbelangt, so sind es folgende; 

1, Bestreitet derselbe meine Ansicht ül)er den papilliiren 
Ursprung der Cornua cutanea, und Ixjzeic hnet das, was ich für 
Papillen erkläre, als schmächtige Bindegewebsausläufer. Ich 
werde auf diesen Punkt später einmal, sobald es mir die jetzt 
mir so knapp zugemessene Zeit nur einigerniassen erlauben wird, 
noch neues Materiale dieser Art, welches in meiner grossen Samm¬ 
lung bereit liegt zu verarbeiten und ich auf Grundlage erneu¬ 
erter Untersuchungen im Stande sein werde, noch fernere Be¬ 
lege für meine Ansicht beizuhriiigen, noch einmal ausführlich 
zu sprechen komnnm, und will jetzt als vorläufig nur bemer¬ 
ken, dass diese Controverse über die F.ntstehungsweise der 
CoiTiua cutanea durchaus niclits Neues ist, und dass M. in 
seiner Arbeit auch nicht das Geringste Neue hiezu heigt'tragen 
hat. Einzelne Forscher wie K i n d f 1 e i s c h. V i r c h o w, theilweise 
auch Lebert etc. stelnm gleich mir auf dem Standpunkte des 
papillären Ursprungs der Cornua cutanea, wenigstens der mei¬ 
sten derselben; wälirend Lebert mit Wärme den glandulären 
Ursprung derselben vertheidigt; wogegen Andere, vor allen 
Auspitz und Unna, denen auch M. einfach nachhetet, ohne 
etwas Neues zu bieten, den Ursprung di'r Cornua cutanea in 
passiver Weise durch allmäliges Vordringen der Fpidermiszapfcn 
gegen und in dieselben erklären. 

Ich habe in meiner Arbeit alle (iründe für und gegen 
jede dieser einzelnen Entwicklungstheoiieen der Cornua cutanea 
objectiv und gewissenhaft erwogen und angeführt und beharre 
trotzdem bis zum heutigen Tage bei der Ansicht, dass sich 
die Mehrzahl der Cornua cutanea auf pajullärer Basis ent¬ 
wickeln. Schliesslich erlaube ich mir noch auf meine .4hhildung 
Nr. 5 (1. c.) aufmerksam zu machen, welche durchaus kein 
Schema ist, sondern ganz genau und getreu nach einigen Schnitten 
gezeichnet wurde, die ich in meiner Sammlung sorgfältig auf- 


Google 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



Vorläufige Richtigstellung der Angriffe Mitvalsky’s. 


51 


bewahrt habe und jederzeit zu demonstriren bereit bin, und 
in welcher die mächtig vergrösserten Papillen der Mitte des 
Cornu gegen die Peripherie zu ganz allmälig kleiner werden, 
um schliesslich ganz allmälig in die normalen Papillen der 
umgebenden Hautpartie zu übergehen. Hier kann von einer 
Hervortreibung von Bindegewebssträngen durch vordringende 
Epidermiszapfen absolut nicht die Rede sein. 

2. M. bestreitet meine Ansicht über die Entstehung der 
beiden definitiven Grundformen der Hauthürner, der cylindri- 
schen und der kegelförmigen. 

Auch auf diese meine Ansicht werde ich erst später noch 
einmal auf Grundlage von neuem Beobachtungsmaterial ausführ¬ 
lich zu sprechen kommen und will jetzt nur anführen, dass 
diese meine Ansicht, auf die ich, nebenbei gesagt, keinen so 
besonders hohen Werth gelegt habe, durch M. nicht im ge¬ 
ringsten widerlegt ist, dass er für dieselbe nichts Besseres zu 
bieten weiss und wie es den Anschein hat, überhaupt kein 
einziges cylindrisches Hauthorn untersucht hat. 

3. M. hat die hochwichtige Entdeckung gemacht, dass in 
meiner Figur 3 (1. c.) die die Papillen umgebende Cylinderepithel- 
schicht gegen das übrige polyedrische Epithel in vollkommen 
gerader Linie abgegrenzt ist, und ruft sofort pathetisch, dass 
so etwas noch kein einziger Beobachter gesehen habe! 

Es ist allerdings richtig, ja sogar selbstverständlich, dass 
eine Cylinderepithelschicht, welche an polyedrisches Epithel 
stösst, nicht geradlinig abgegrenzt sein kann, dass die Köpfe 
der Cylinderzellen nie gerade abgestutzt werden können, 
sondern dass selbstverständlich Verlängerungen derselben in 
die entsprechende Vertiefung zwischen den einzelnen polye- 
drischen Zellen eindringen müssen und umgekehrt; dass somit 
die Trennungslinie zwischen beiden Zellenarten keine gerade 
Linie sein kann, sondern eine Zickzacklinie darstellen muss. 
So ist es in der Hornhaut und überall anderwärts. 

Nur muss ich dazu bemerken, dass der betreffende Litho¬ 
graph, der meine in viel grösserem Massstabe ausgeführte Hand¬ 
zeichnung verkleinert auf den Stein übertrug, diese geraden 
Linien am Gewissen hat, die in meiner Originalzeichnung, wie 
ich jederzeit nachweisen kann, nicht verkommen. 

4* 
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Ich habe diesen Fehler bei der Correctur sofort wahige- 
nommen, doch war eine Richtigstellung desselben ohne bedeu¬ 
tende Vermehrung des ohnehin bedeutenden Kostenaufwandes 
nicht mehr möglich, auch habe ich darauf keinen besonderen 
Werth gelegt, da ich annehmen konnte, dass jeder vorurtheils- 
freie Beobachter diese geringfügige Irrung sich selbst richtig¬ 
stellen und ihr keine wesentliche Bedeutung beimessen werde; 
dass ich jedoch einem so gestrengen Herrn Kritiker in die 
Hände gerathen werde, konnte ich allerdings nicht ahnen. 

Wäre Herr M. durch seine Animosität gegen mich 
nicht verblendet gewesen und hätte er scharf beobachtet, 
so hätte er in derselben Figur noch einen weit scliwereren 
Fehler des Lithograjdien entdecken und einen zweiten Triumph 
über mich feiern können. Es sind nämlich an sämmtlichen Pa¬ 
pillen die Grenzlinien zwischen der sie umhiillemh'n Cylinder- 
epithelschicht und der übrigen Ei)ithelmasse viel zu scharf 
markirt und folsch schattirt, so dass es sclieiiit, als ob die 
Papillen sammt der sie umhülhuiden Cylinderepithelschicht ein 
für sich abgeschlossenes geg('n das übrige Ejiithel vollkommen 
scharf abgegrenztes Ganze bilden würden, was einen Fnerf.ihrenen 
leicht zu (“iner sehr irrthümlichen Auffassung verleiten könnte. 
Der Lithograph hat sich die Sache so vorgt'stellt und wollte in 
der Al)bildung diese Gebilde recht scharf hervortreten lassen. 

Aus den oben angeführten Gründen wurde auch dieser 
weit störendere Fehler nicht corrigirt. Nun habe ich auch 
diesen Fehler dem M. verrathen und er kann ihn in Zukunft 
einmal bei passender Gelegenheit als Ti iumph gegen mich aus¬ 
spielen. 

4. M. bezeichnet die 7iach meinen Inji'ctionspräparaten 
gefertigten Zeichnungen als roth und blau gehaltene Schemata. 
Wenn M. auch nur ein ganz klein wenig in den Naturwissen¬ 
schaften, namentlich der Zoologie. Botanik, vergleichenden .Ana¬ 
tomie und verwandten Doctiinen bewandert wäre, so müsste er 
wissen, dass wir gewohnt sind, in diesen Doctrinen in neueia'r 
Zeit auch in der Ophthalmologie die nöthigen Ahhildungen 
nach zwei grundverschiedenen Methoden herznstcdlen. 

Kleine Präparate, die bei starker A ei'giösserung beobachtet 
werden, uml wo es oft auf die fednsten Nuancen ankommen 
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kann, werden mit porträtmässiger Genauigkeit aufgenommen, 
in neuester Zeit mitunter auch photographirt. Von grösseren 
Uebersichtspräparaten für schwächere Vergrösserungen werden 
die betreffenden Abbildungen nur höchst selten nach einem 
und demselben Schnitte angefertigt; und zwar erstens deshalb, 
weil es manchmal gar nicht möglich ist einen so grossen Schnitt 
im Zusammenhang und möglichst gelungen fertigzustellen; haupt¬ 
sächlich aber zweitens deshalb, weil nur höchst selten ein 
derartiges Uebersichtspräparat alle Details, welche abgebildet 
werden sollen, in derselben Vollkommenheit und Schönheit 
darbietet, wie wir sie gern abbilden möchten. 

Da es uns aber des Kostenpunktes und Eaummangels 
wegen eben nicht möglich ist, eine ganze Serie ähnlicher Prä¬ 
parate abzubilden, von denen jedes einzelne dieses oder jenes 
Detail gerade in schöner und typischer Weise entwickelt ent¬ 
hält, so sind wir gezwungen, auf der Abbildung die einzelnen 
Details aus den verschiedenen, oft recht zahlreichen Präparaten 
mühsamer Weise zusammenzutragen und zu einem harmonischen 
Ganzen zu verbinden. 

Solche Abbildungen, welche mit richtigem Tacte zusam¬ 
menzustellen nicht Jedermanns Sache ist, und die in besonders 
schwierigen Fällen aus zahlreichen Präparaten selbst mosaik¬ 
artig zusammengetragen sein können, dürfen durchaus nicht als 
Schemata bezeichnet werden, da jede, selbst die kleinste Partie 
derselben ganz genau nach der Natur gezeichnet ist, treüich 
nicht von ein und demselben Präparate. Solche Abbildungen 
sind zur Uebersicht und für den Unterricht höchst werthvoll 
und geradezu unentbehrlich. Auf diese Weise habe ich die 
grosse Mehrzahl meiner Abbildungen fertiggestellt, welche in 
der ganzen Welt vollkommene Anerkennung fanden. 

Was endlich meine I'igur 3 (1. c.) speciell anbelangt, 
so ist es meinem Kritiker in seiner Verblendung gar 
nicht gelungen, dasjenige zu entdecken, was ich faktisch 
einigermassen wenigstens schematisch gezeichnet habe, ob¬ 
zwar es von mir selbst in klarster Weise im Texte selbst 
angeführt ist. Am Schlüsse meines Resumes (1. c.) p. 36 
heisst es wörtlich: Fig. 3 zeigt einen Längsschnitt durch 
das Hom bei mässiger Vergrösserung, wobei die histologi- 
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sehen E1 e ui o n t e der Deutlichkeit und I’ e b e r s i c h t- 
lichkeit halber im Verhältniss zur ge ringe n Ve r- 
grösserung absichtlich etwas zu gross gehalten 
sind. 

Wahrscheinlich hat M. es unterlassen, meinen Text über¬ 
haupt zu lesen und auch die betretVende l'ig. .S nicht mit der 
gebührenden kühlen Ruhe betrachtet, dass er sich eine so will¬ 
kommene Entdeckung entgehen liess, die er abermals als einen 
neuen Schlager gegen mich hätte ausspielen können. Vielleicht 
wird er dies ein andermal thun, nacbdein ich ihn darauf ge¬ 
bührend aufmerksam gemacht habe. 

5. M. bekritelt in beleidigendster Weise meine Diagnose 
des mein Coniu cutaneum complicirenden epithelialen (’arci- 
uomes, indem er sagt: 

„Dass die an der R a s i s des 11 a u t h o r n e s a u f ge¬ 
fundenen S t a c h e 1 z e 11 e n n e s t e r als Durchschnitte 
der schief und ciuer verlaufenden S t a c h e 1 zellen¬ 
kolben, die ja bei jedem Ilorne vorhanden sein 
müssen, mich n i c h t v e r a n 1 a s s t hätten, ein (^oriiu 
cutaneum co m p 1 i c a t u m cum c ar c i n o m a t e e p i t h el i a li 
histologisch zu diagnosti ci ren, wie es Sch ob 1 in 
seinem ersten Falle thut. erwähne ich nur neben¬ 
sächlich.“ Diese mit einer geradezu beisi)iellosen ATiiraosität 
mir ins Gesicht geschleuderte Releidigung. namentlich von einem 
Menschen, der die Anfangsgründe unserer Wissenschaft bei mir 
gelernt hat, muss ich mit der grössten Entrüstung zuriiekweisen. 
Ich hatte es in meinem Falle wahrhaftig nicht nöthig. erst auf 
die histologische Untersuchung zu warten, um diese Diagnose 
zu stellen, sondern habe sie bereits mehrere Wochen vor der 
Operation klinisch mit voller Sicherheit gestellt, wie ich auf 
pag. 32 meiner Monographie mitgetheilt habe. 

Meine klinische Itiagnose basirte auf das plötzlich ein¬ 
getretene rasche Wachsthura der Ilornbasis, auf das Ueber- 
greifen derselben von Gewebe zu Gewebe in die Umgebung, 
auf die höckerige verhältnissmässig weiche Reschalfenheit und 
das Auftreten starker neoplastischer Blutgefässe an der Basis, 
und schliesslich auf die nun aufgetretenen grossen spontanen 
Schmerzen. 
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Ganz analoge Fälle habe ich auf der chirurgischen Klinik 
gesehen, wo dieselbe Comj)lication auf Grundlage desselben 
Symptomencomplexes mit derselben Sicherheit klinisch diagnosti- 
cii’t wurde. Namentlich ist mir jenes kolossale Cornu cut. vom 
äusseren Ohre eines alten Mannes erinnerlich, dessen ich in 
der Einleitung meiner Arbeit Erwähnung gethan habe. 

Der histologische Befund hat meine klinische Diiignose voll¬ 
kommen bestätigt. Die betreffenden vollauf beweisenden Präparate 
liegen in meiner Sammlung wohl aufbewahrt, und ich bin bereit sie 
jederzeit jedem mich besuchenden Collegen zu demonstriren. 

6. M. will sich zu meinem Mitbeobachter aufdrängen bei 
dem interessantesten Fall von Cornu cut., das überhaupt je 
beobachtet wurde, indem er wörtlich schreibt: „Schöbl (1. c.) 
theilt zweiFälle mit, deren einen ichim Jahre 1884 
mitzubeobachten Gelegenheit hatte etc.“ Es folgt 
nun die Beschreibung des Horncs und eine genaue Angabe der 
Dimensionen desselben. 

Es ist im höchsten Grade komisch, wenn M. sich mir 
zum Mitbeobachter aufdrängen will. M. war im Jahre 1884 
mein Schüler und hatte kaum einige Wochen lang die prima 
initia der Augenheilkunde auf meiner Klinik kennen gelernt, 
der Fall selbst stammte aus meiner Privatpraxis, und ich liess 
die hochbetagte 82jährige sehr reizbare Dame erst einen Tag 
vor der Operation auf meine Klinik schaffen, ohne sie, aus 
Schonung für ihren Zustand, zum Unterricht zu verwenden. 

Herr Studiosus Mitvalskj^ hatte somit gleich allen an¬ 
deren Zuhörern nur Gelegenheit, die betreffende Dame aus 
respectabler Entfernung am klinischen Operationsbette mitzu¬ 
beobachten. 

7. M. wagt es, mich ziemlich unverblümt der wissenschaft¬ 
lichen Unredlichkeit zu beschuldigen, indem er wöx-tlich Folgendes 
anführt: „Dieser Fall ist im ärztlichen Berichte des 
k. k. Allg. Krankenhauses in Prag für das Jahr 1884 
von Schöbl als Cornu cutaneum nasi et palpebrae 
betitelt; in seiner eben angeführten Arbeit aus 
dem Jahre 1892 ist derselbe Fall wieder als ein 
Unicum und zwar als ein Cornu cutaneum plicae 
semilunaris beschrieben.“ 
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Diese absichtliche Zusamineiistellung der Daten involvirt 
ganz unverblümt die Verdächtigung, als ob ich den betreffen¬ 
den Fall in meiner Monographie ganz anders geschildert hätte, 
als er ursprünglich beschaffen war. 

Ich muss diesen beleidigenden Angriff mit Entrüstung 
und Verachtung auf das Energischeste zurückweisen und hiezu 
bemerken, dass die betreffenden ärztlichen Berichte an allen 
Kliniken von den betreffenden Assistenten zusammengestellt, 
vom Professor jedoch nur revidirt und unterschrieben werden 
und durchaus nicht als monographische Arbeiten betrachtet 
werden dürfen. 

Im vorliegenden Falle aber handelte es sich um keinen 
klinischen Patienten, sondeiui um einen Fall aus meiner Privat¬ 
praxis, den ich nur behufs V(unahme der Operation einen Tag 
vorher auf meine Klinik schaffen Hess. 

Prof. Deyl, mein damaliger Assistent, welcher auch den 
betreffenden ärztlichen Bericht zusammengestellt hat, sah somit 
den Fall erst in einem IStadium, wo das Cornu cuUuieum mit 
seiner breiten carcinomatös degenerirten Basis auf den inneren 
Partien beider Lider, namentlich des Oberlides und einem be¬ 
deutenden Theile der entsprechenden Nasenseite sass und den 
ganzen inneren Augenwinkel deckte, und konnte somit keine 
Ahnung davon haben, von wo das Cornu cutaneum ursprünglich 
ausging und konnte dem momentanen Befunde entsprechend in 
das klinische Hauptbuch keim* andeie Diagnose eintragen, als 
Cornu cut. palp. et nasi. 

Ich selbst jedoch habe die Dame 4 Jahre lang behandelt 
und bereits im Jahre 1881 die Beobachtung gemacht, dass das 
betreffende Cornu cutaneum sich ursprünglich und langsam aus 
einer papillomatösen Excrescenz der Plica semilunaris ent¬ 
wickelt hat. 

War vielleicht M. auch schon damals mein iMitbeobachter ? 

Zum Schlüsse dieser mir sehr unliebsamem Mittheilung 
fühle ich mich noch zu der Erklärung bewogen, dass ich diese 
Zeilen, zu deren Niederschreiben ich gezwungen worden bin, 
als eine .Cbwmhr ein für allemal betrachte. 
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Ein Fall von syphilitischen Griinimata der 
Larynxmuskeln. 

Von 

Dr. Anton Elsenherg, 

Primararzt der Abthoilung für venerische und Hautkrankheiten im Israelitenhospitale 

zu Warschau. 

F. M., 19 Jahre alt, Schneider, wurde am 10. August 1893 wegen 
Dyspnoe, welche ilira in der letzten Zeit beträclitliche Beschwerden ver¬ 
ursachte, auf meine Abtheilung aiifgenommen. Patient ist von mittlerem 
Wuchs, gutem Körperbau, bietet du - Bild einer ausgrsproelionen Kachexie. 
Die Haut, von intensiv dunkelgelber Farbe, ist ziemlich dünn, atrophisch, 
stark gefaltet; das Unterhautfettgowebe ist geschwunden, die Muskulatur 
zart, atrophisch, so dass die oberen und unteren Extremitäten ungemein 
dünn erscheinen (ausgenommen der krankhaft veränderten Partien, 
worüber weiter unten); relativ am besten ist das Knochensystem 
entwickelt. Die sichtbaren Schleimhäute und die Sclera sehr blass und 
gelblich verfärbt. 

Die zahlreichen Veränderungen der Haut, der Gelenke etc., die 
wir schon beim ersten Anblick bemerken, datiren nach den Angaben 
des Patienten seit einem Jahre; nähere Angaben über dem Beginn der 
Krankheit und weitere anamnestisebe Data konnten vom Patienten nicht 
ermittelt werden. Wir wollen diese krankhaften Veränderungen aus- 
fülirlich beschreiben, da eine derart vernachlässigte Syphilisform mit 
solchen zahlreichen Veränderungen der verschiedenen Organe gewiss 
heute zu den grössten Seltenheiten gehört. 

Die rechte obere Extremität. Die Gegend des Ellenbogen¬ 
gelenkes zeigt eine beträchtliche Anschwellung, welche auf der stark 
abgemagerten und dünnen Extremität einen fast kindskopfgrossen Tumor 
von harter, elastischer Consistenz vortäuscht. Auf der Extensorenseite 
des Gelenkes sieht man auf dieser Geschwulst ein regelmässig rundes, 
6 Cm. im Diameter messendes Geschwür; die Ränder der Ulceration sind 
erhaben, hart, stark infiltrirt, scharf abgeschnitten und der Grund des¬ 
selben, welcher schon theilweise mit rothen Granulationen ausgefüllt 
erscheint, bildet das ünterhautbindegewebe. Von dieser Ulceration 
konnten zum Gelenk und zum Knochen keine Fisteln constatirt werden. 

An den Veränderungen der Ellenbogengegend nehmen Antlieil 
ausser den, das Gelenk zusammensetzenden Bestandtheilen desselben 
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auch die das Gelenk uingeben<]en Tartien. Die Geleiikenden der Ulna 
und des Radius sind bed*‘:itend verdickt, namentlich aber der (Hecronon; 
die Rewegiingen dos Gtdonk»*8 sind de-lialb nielit an>lVilirbar und der 
Vorderarm beliarrt in Flexinnsstellnng. Iin (iolenk stdbst befindet sieh 
zur Zeit kein Exsudat und konnten wir keine bei den Rewegun^^en auf¬ 
tretenden Veränd(M'ungt‘n din* Golenkiliichen constatiron. Die das Geltuik 
umgebenden Weichtheilc* sind sehr stark intiltrirt, bilden eine fast 
ziisaiiimenlliessende, harte, elastiscdie Masse; es s«dieint als eb an Stelle 
der gummösen Infiltration das elastische tihisise (iewebe immer melir 
heranrückeii würde ; die diese Anschwellung der Gehuikgegend be- 
<leckende Haut ist stark ger'Üliet und nicht vers(ddehbar. 

Auf der Haut des Brachialgelmkes sehen wir einige /(‘rfallonde 
Gurnmata, deren Rand und Grund eine elastische Harte Z'*ig(Ui; die 
Gn'isse dieser (iiimmatu idiersclireitet niclit die Grösse einer Hasel- und 
türkischen Nuss. Duridi die, die innere f laclie des naditen Arm(*s, die 
obere ]*artie des Brustkorbes und die rechte Ach^ellnüde bedeckend»^ 
Haut schimmern stark erwadterte und gewundene ^^•nen hindurch. 
Die Veränderungen in den Venen müssen wdr einem Druck, welr*hen die 
Gruppe der gummösen, hartrm, olastisidieii (ie’^<*hwiilste von d('r Grösse 
einer türkischen Nuss bis zur Grösse eines Taubeneies, di«* theilw(*ise in 
einen diffusen, ]»latteii un«l hi]i])ig(*n 'i'umor idaTgclien, auf dii* grösseren 
Venenzweige ausülien, zuschreil^en; «iieser Tumor nimmt den M. pectoralis 
niajor ein und lässt sich mit dems«dben versclii«dM*n, die ihn bedeckende 
Haut ist ver^chi«‘bbar. 

Die linke oliere hlxtremität ist ebenfalls stark veriiiidert. 
Die Weichtlndle der oberen Hälfte ()i)rrarm«*s zeigen eine w«*it vor¬ 
geschrittene Atrophie; vom oberen Vicrth«dl in der Richtung dor ( iavicula 
und der Spina scapulae ist «lie Haut mit zaiilrei«dien Gummala bedeckt. 
Dies(*lben sind von Haselnuss- bis \Vallnussgr(>sse, ja s«»gar noch gross«‘r, 
von rothvioletter Farbe, ziemlich hart und von ela>tistdier (’onsistenz; 
einige dersellien sind gitschwurig zerfallen und si^cerninm eine g«dbliciiu 
flüssige, eitrige INlasse; die Ränder «1er G«‘schwiire sind auf eim-r ziem¬ 
lich grossen Strecke unttu-minirt, verdiinnt und von dunkel-violetter 
Farbe. 

Zu b«‘iden Seiten des Cartilago thynoiih'a und d«‘r Trach«*a, 
namentli(!h aber auf der linken S«*ite uml nach voiui con^tatiren wir 
eine grosse y«iantität harter, elastischer Tumonui sowohl in der Haut, 
w’ie auch im Fnterhautbind«*gewebo und in den Muskeln. Einige Haut- 
gummata sind geschwürig zerfallen; die im llnteidiautbin f gewebe umi in 
den Muskeln liegenden Gurnmata bilden eine zusaiiim<*ntlii-ss«*mh*, un¬ 
regelmässig gestaltete Tumormasse, wehdie innig mit dmi Farvnxknor]»eln 
und der Trachea verbunden und nur zusammen mit tlen letzt«*ren ver- 
Ridiiebbar ist; die Haut ist in dieser Region nicht mit dem Tumur ver¬ 
wachsen, im (iegentheil leicht verschiebbar. 

Unterhalb des rechten Ohres betindet sich ebt'ufalls ein Tumor 
von bedeutenden Dimensionen und ist fest mit dem hinteren Rande des 
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Unterkiefers verwachsen; dieser Tumor macht den Eindruck einer, aus 
einer grossen Anzahl zusamiueufliesscnder Gummata, bestehenden Ge¬ 
schwulst. Auf der rechten Seite des Unterkiefers befinden sich zwei 
Geschwülste von Hühnereigrdsse. Die eine derselben liegt dicht unterhalb 
des Arcus zygomaticus und nimmt den senkrechten Theil des Unterkiefers 
und seinen vorderen Rand ein, die andere befindet sich im innigen 
Zusammenhang mit dem Unterkieferwinkel und dem horizontalen Theile 
der Mandibula. Eben solche Geschwülste, jedoch von kleineren Dimensionen, 
sehen wir auf der linken Seite: die eine auf dem oberen Rande der 
Augenhöhle, die andere im Musculus temporalis; auf der linken Wange 
nehmen die zusamraenfiiessenden Gummata den ganzen Musculus masseter 
ein und reichen bis hinter das Ohr, 

Der linke Unterschenkel ist vom Tibiotarsalgelcnk beginnend 
bis zur Hälfte seiner Länge verdickt, namentlich in Folge einer starken 
difluscn Verdickung der 'i’il)ia, wtdch letztere auss(‘rdem noch an ihrer 
inneren Pdäche einen liarten, mit breit(‘r Basis aufsitzend<ui Knochen¬ 
vorsprung von Taubeneign-össe zeigt. Auf der Haut des Unterschenkels 
unterhalb dieser Geschwulst und nach aussen befinden sich zwei wallnuss¬ 
grosse Gummata; ausserdem sitzen auf der Haut <ler äusseren Fläche des 
Luters(*henkels einige ähnliche Gummata. Das linke Kniegedenk ist 
bedeutend verändert; dasselbe ist geschwellt und die Schwtdlung ver¬ 
mindert sich in der Richtung zum Oljer- und Unterschenkel. Die 
Gelenkenden sind verdickt, der Umfang derselben ungleich, tumorartig 
und die Geleukllächen wie mit einer halbtlüs>igen Substanz bedeckt 
(reichliche GranulationenV), Tatella natans; die Bewegungen sind 
sowohl wegen der Vergrosserung und Veränderung der Gelenktlächen, 
wie auch in Folge der starken Schmerzen nicht ausführbar. 

Die Nase ist eingesunken (nez de mouton); das knorpelige und 
ira unteren Theil auch das knöcherne Septum zerstört und dadun^h 
communiciren die Nasenhr)hlen miteinander. Die Uvula und die Gaumen¬ 
bögen sind sammt eines Theiles des weichen Gaumens zerstört und eine 
feste, dicke, narbige Membran, weiche die Fortsetzung des weichen 
Gaumens bildet, ist mit der hinteren Pharynx wand verwachsen und 
bietet eine Art eines mehr oder weniger horizontalen Diaj>hragmas. 
Dieses Diaphragma ist dicht an der hinteren Pharynxwand mit einer 
kleinen Oefinung versehen, welche kaum einen Finger hiiidurchlässt; auf 
diese Weise trennt dieses Diaphragma die Nasenrachenhöhle, welclie nur 
mittelst obiger Oeffnung mit dem restirenden Ifiiarvnxtheil in Verbindung 
steht. In Folge dieser Veränderungen des Pharynx und der starken 
Dyspnoe war die Untersuchung des Kehlkopfes recht erschwert. Wir 
konnten aber doch constatiren, dass die Epiglottis und die falschen 
Stimmbänder nicht veränflert waren; die wahren Stimmbänder waren 
stark geröthet und geschwellt und unterhalb derselben ragten zwei recht 
starke Wülste, welche diese bedeutende Verengerung der Glottis ver¬ 
ursachten. Wir haben den Zustand (Freidenson und Srebrny) als 
Chorditis vocalis inferior (subglottica) aufgefasst. 
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Bei der Untersuchung der inneren Organe hii})en wir in den 
Lungen keine Veränderungen constiitirt, die Atliinuiig war bedeutend 
verlängert, sowohl das Insjiirium, wie auch das Kxs|iirium; die Inter- 
costalräume sinken recht stark bei der Insjäration ein. Die Herzgrenzen 
normal, die Herztöne rein, schwach, d(*r Tuls ziemlich klein. Die Leber 
stark vergn’issert, dieselbe ist zwei Finger breit unter den Rippenbogen 
durchzutuhlen, der LelaTrand ist hart, ubgrriindet, und auf der ol>eren 
Fläche, namentlich am linken Lappen lassen sich L nei>enheiten, als erbsen- 
Ins wallnussgrosse Tumoren juilpinui. ln der Nähe tles Leberhilus fühlen 
wir einen unebenen, harten, ziemlich platten Tumor von unregelmiissiger 
Gestalt, welcher innig mit der Leber verl>unden erscheint. 

Die Milz ist nicdit ])iilpirbar, ihre obc‘re (irenze reicht bis zur 
achten Ri])pe. Der Harn ist von dunkelgalliger Farbe, enthitlt kein Ei- 
W(MBS und keinen Zuckrr, dalür sehr vitd Farl»stotVi; und Gallensäuren; 
die Faeces sind lehmfarbig. 

Das Gesicht und das Geh("»r sind nicht verändert, die /ahne normal 
und gut geiadht. läit. klagt hauj»tsiiclilich über Dys])nüe, Scliwäche, 
Appetitlosigkeit und Scldatlosigkeit. 

Die Schmerzen in dor Kihlkopfgtgend bdiisligen drii Ivrankeii 
nicht sehr, diesell>en sttdgern sich nur bei Bewegung der (b‘schwülste 
und bei Ausül)ung eines 1 Druckes. 

Es unterließet keinem Zweitel, dass wir diese S.vi)liili>turm, 
ungeachtet der Mängel in den ananinestisclien Daten, tür eine 
aeqnirirte. sehr Yernachlässigt(‘ Eorin hetraehlen niiissen. Es 
ist aber recht schwielig zu hestiiumen, wie lange das Leiden 
besteht. Mit grosser Wahrscheinlichkeit kininen wir aber die 
frühesten Kinderjahre als den Deginn der Erkrankung hei E. M. 
anlstelleu. 

Wir haben ahsnhit keine Thatsaehe, welche für eine here¬ 
ditäre Syphilis sprechen Aviirde. Weder di(‘ Erkrankung des 
Laryux und der Leber, noch andere Verändmungen erlauben 
eine solche Annahme. Am wahrscheinlichsten wurde der Kranke 
als Kind entweder hei der Deschneidung od(‘r auch von der 
Amme, oder wie dies bei der ärmeren Ih'völkerung Sitte ist, 
von einer Kachharin, Avelche ihm während der Ahwosenheit 
seiner Mutter die Brust gab, oder schliesslich durch Umgang 
mit anderen Kindern bei Spielen oder in der Schule mit Sy¬ 
philis inficirt. 


') Vor 3 Jahren brachte ein Arzt ans einer kleinen Staiit in meine 
Abtheilung einige kleine Knaben, weli h'' '<i<'h in der Sclnile entweder Von 
eint’m Kameraden oder vnin Lehrer mit Syphilis intieirt haben. 
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Diese Arten von syphilitischer Infection gehören keines¬ 
wegs zu den Seltenheiten und die Schattenseite derselben bildet 
noch der Umstand, dass die Eltern dieser Kinder keine Secun- 
därsyphilis vermuthen und zur Annahme neigen, dass die Aus¬ 
schläge, welche die Kinder aufweisten, zu den gewöhnlichen 
Infectionsausschlägen wie Masern, Pocken, Scharlach mit un¬ 
gewöhnlichem Verlauf und mit Halsdiphterie, Larynxcroup wenn 
die Condylome in diesen Organen localisirt waren, gehört 
haben; im späteren Stadium wird Syphilis mit Scrophulose 
bezeichnet. Ich bin also geneigt anzunehmen, dass F. M., welcher 
eine syphilitische Infection auf eine der oben erwähnten Arten 
acquirirte, nicht behandelt wurde, die Krankheit eine lange 
Zeit bei ihm bestand und ihn schliesslich zu dem miserablen 
Zustand brachte, in welchem er in das Hospital aufgenommen 
wurde. 

Aehnliche vernachlässigte, niemals behandelte Syphilis¬ 
formen gehören scheinbar zu den Seltenheiten (in Betreff der 
Localisation in mehreren Organen und Geweben und in Betreff 
der Zahl der Krankheitsbildungen), kommen jedoch bei uns von 
Zeit zu Zeit vor. 

Im vorigen Jahre hatte ich in m(‘iner Abtheilung ein älinliehes 
Exemplar in Ih*obaelitung. Die Kranke, eine nngefalir r>Ojälirige Frau 
suchte Hille wegen Phtisis bulbi ini opthalmologischen Hosjpital. College Dr. 
G e p n e r sen. und l)r. K a in o c k i sandten die Kranke in nnüne Aldheilung. 

Die ganze Haut des Kuniple.s, des Gesielites und der Extrcmitiiteii 
war buchstäblich besäet mit wallnuss- bis taubeneigrossen, in Gruppen 
oder zerstreut gelagerten Gummata. Die Zahl der Gummata betrug fast 
2(X)! Patientin wurde nicht behandelt, da die Tumoren ihr keine Jh^- 
schwerden verursachten und sie ktdneswt'gs stdrten. Erst dtT rasche und 
progressive Verlust des Sehvt'riiK'igens, welcher wahrscheinlich durch 
einen syphilitischen Procnss in dem Augapfel hervorgerufen wurde, 
nöthigte sie in Warschau Hilfe zu suchen. Die Gummata haben sich nach 
einer specitischen Cur resorbirt und hinterlit;ssen zaiilreiche Narben iin«l 
braune Flecke, da.s Sehvermögen hat sich aber nicht gebessert. Eigeii- 
thümlich, dass die Kranke nicht wus.ste, mit welcher Krankheit sit^ 
behaftet war und auf welche Weise sie dieselbe acquirirt hat. 

Auf unseren Patienten zurückkommend, so haben wir aus 
der obigen Beschreibung gesehen, dass das sypbibtiscbe Gilt 
in seinen ganzen Organismus gedrungen und Veränderungen 
in zahlreichen Organen und Geweben heiTorgerufen hat, einen 
Verfall in der Ernährungsenergie der Gewebe und den Fuiic- 
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tionen der Organe verursachte und nachdem die syphilitischen 
Neubildungen, welche namentlich ringsum von Kehlkopf und 
im Kehlkopf seihst, wie auch im Ililiis der Lel)er sich locali- 
siilen und zu dem Typus solcher (iummata, welche nicht die 
Tendenz zur Resorhtion zeigen, g(*h(irten, s(t konnten wir im 
voraus annehmen, dass von einer Rehandlung nicht viel zu 
erwarten war. Unsere Erfahiung hat uns im tiegentheil be¬ 
wiesen, dass bei Neubildung dieses Typus, hei diesen halten, 
elastischen (irummata, je energischer die specitische Behandlung 
vorgenommen wird, desto rascher tritt eine reichliche Ent¬ 
wickelung eines harten, narbigen, keloiden (iewelx's ein. Eies 
war aber in unseiem Ealle gar nicht erwünscht, denn einerseits 
würde die Bildung eines derartigim Gewebes eine noch stiirkere 
Kehlkopfstenose bewirken, Aveh he direct das tödtliehe Ende 
beschleunigen könnte; anderseits konnte bei der Localisation 
des Processes am l.eberhilus und wie in diesem Ealle rings um 
«len Ductus lu'paticus, das sich rasch und n ichlich bildende 
libröse Bindegewebe noch nndir den (iang zii.^ammendrücken 
und auch schliesslich unwegsam machen, ln diesem Ealle würe 
die gelbe Farbe der Haut und di r Conjunctiva noch mehr 
gesättigt und dunkler und in Folge von Blutveriinderungen 
konnten Hämorrliagien aus der Schleimhaut der Nase, des 
Zahnfleisches, kleine Blutextrav.asate in der Haut und im Unter- 
hautbindegewebe u. s. w. entstehen — Ziistiiiule, welche rasch 
«len Tod des Kranken nach sich ziehen. 

Aus diesen Biicksichten habe ich dem Kraid<cn Inhala¬ 
tionen, Toniea und reichliche, nahrhafte Diät verordnet. Da sich 
Patient nach Verlauf von fast zweiwöchentlicher Beh.indlung 
besser fühlte, der Ernähiungszustand sich etwas besserte uiul 
die Athmung etwas freier wiiiale, konnte ich mich schwerlich 
eines Versuches einer specitischen Behandlung enthalten und 
hoffte, dass eine vorsichtige utid langsam ausgefiihrte Behand¬ 
lung doch dem Kranken eine Erleichterung vei’schalfen wird. 
Eis wurden also Einreibung von 2’() gi aiier Salbe jeden zwcitei» 
'Jag verordnet. Jodkali habe ich gar nicht versucht diun Kianken 
zu geben, da ich eine Schwellung der Glottis und eine Er¬ 
stickung befürchtete, was bei diesem Zustande des KiddkiAjdes 
fast sicher eintreten musste. Schon nach vier Einreibungen ver- 
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schlimmerte sich der Zustand des Patienten: Gelbsucht, Dys¬ 
pnoe und die Aphonie steigerten sich, die Kräfte des Patienten 
sanken und sein Ernährungszustand wurde schlechter. Es 
wurden noch zwei Einreibungen gemacht und musste ich die¬ 
selben schliesslich weglassen, da eine sichtbare Verschlimmeiiing 
aller Symptome aufgetreten ist. Die spätere tonisirende Behand¬ 
lung linderte zwar ein wenig die SjTnptome aber nicht 
auf lange. 

Schon am 12./IX. wurde die Kehlkopfstenose eine grössere, 
der Kranke kann nicht schlafen und verbringt die Nacht in 
sitzender Lage. Nach einigen Tagen wurde die Dyspnoe wieder 
etwas geringer, der Schlaf ist ziemlich ruhig aber unterbrochen. 
Dieser Zustand zeitweiliger Besserung und Verschlimmerung 
dauerte bis zum 3Ü./IX. Erst am l./X. erreichte die Larynxstenose 
einen sehr hohen Grad: Dyspnoe, stenotische, lange In- und 
Expiration, Cyanose, fadenförmiger Puls. Es wurde dem Kranken 
Aether mit Campher injicirt und wir beabsichtigten die Tracheo¬ 
tomie auszuflihreii; dieselbe envies sich aber unausführbar wegen 
der dicken Massen von Geschwülsten, welche den Larynx und 
die Trachea umgaben: es existirte eine begründete Befürchtung 
einer reichlichen Blutung, welche nicht gestillt werden konnte 
und ausserdem — die Unmöglichkeit die Caiiüle in die Trachea 
einzuführen und die Annahme, dass die Trachea auf einer grösseren 
Strecke bedeutend stenosirt war, hielten den Chirurgen von der 
Ausführung der Operation ab. In diesem Zustande staib auch 
der Kranke am 2. October 1893. 

Am folgenden Tage habe ich die Autopsie gemacht. In 
den inneren Organen wurden nur im Larynx und in der Leber 
sypliilitische Veränderungen gefunden. 

Der Larynx und die Trachea. Die Geschwulst in der Gegend 
des Larynx und der Trachea nimmt den Raum zwischen der unteren 
Fläche des Zungenbeins bis zum 10. Trachealring; die Cartilago thyreoidea 
und cricoidea wird von derselben von den Seiten und nach vorn wie auch 
die Trachea selbst vollständig bedeckt; rechts wird die Trachea von einer 
dickeren Geschwulstmasse bedeckt. Die hintere Partie des Larynx und 
der Trachea ist auf einer fingerbreiten Fläche, dort wo der Oesophagus 
anliegt, frei von Geschwulstmassen. Der Tumor beginnt dicht unterhalb der 
Haut (hat mit den Haut-Gummata keine Verbindung) im Unterhautbindege¬ 
webe, geht dann auf die Larynxmuskeln (Sterno-thyroideus, sterno-hyoideus) 
über, diese sind wie auch der M. sterno-cleido-mastoideus vollständig 
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de^r^nerirt. Der letztere Muskfd ist namentlich auf der linken Seite durch 
Gummata, welche innig mit dem Tumor zusammenfliesscn, eingenommen. 
Die ganze Geschwulst liihlet eine unebene, lapjüge Masse und besteht aus 
einer grossen Menge haselnussgrosser und grösserer Knoten, welche hie 
und da zusammentliessen und dann ist auch der hij»]>ige Hau nicht zu 
selien; an anderen Stellen haben die einzelnen Lobuli, Gummata, ihre 
deutlichen Umrisse bewahrt und sind durch Reste von Fascien und durch 
schmale Ueberreste von dei^enerirten quergestreiften Mu>kelfaser ge¬ 
trennt. Wir konnten in <ler (ieschwulst drei d lHÖle unt»*isclieiden: einen 
vorderen und zwei seitlicdie, jeden dieser Theile, nanuTitlieh aber d*‘n 
vorderen und den linken seitlichen kTuinte man, was die (irösse anbetrilft, 
mit der Grösse eines Ilühnereit^s, wenn dieselben nicht etwa" läng»‘r wär»*n, 
vergleichen; seichte, ziemlich brtdte (irubtm bilden di(i scheinbare Grenze 
dieser einzelnen Geschwulsttlieihq in der Tiefe lliessen dieselben zusammen. 

Auf dem Durchschnitt der am meisten hervorragenden vorderen 
Gf'scliwillstj)artie bt*trägt die 1 )icke derselbiui bis zur (öirtilago thyroidea 
und cricoidea fast Cm. Der lapjiige Hau tritt hier d**utlich hervor, die 
Farbe ist hellgelb und fallt s«*gar in einen citron(*ngi‘ll>en Scliimmer. Hie 
und da sieht man in der Geschwulst Kieste von Mu"kelgewebe in der 
Gestalt von kleinen Streifen, welche das Gewebe der Geschwulst durch¬ 
ziehen und sich uninerklich in (hunselben verlieren ; die Diirchschnitts- 
obertläche der Gexdiwulst ist ziemlich glatt, von harter, elastischer Cen- 
sist(*nz. Heim Ueliergang in das l'erichondrium der 'riiyi’oid- und Criceid- 
knorjiel inültrirt die Tumormasse die obertliichlichen IN‘rieliondrialscliichien, 
lässt aber den Knorpel frei; das Pt'rieliondrium der i'jai'healringe, na¬ 
mentlich der unteren ist nicht degenerii t, liegt atuu* der Geschwul."i innig 
an. (jbgleich die Knorpel selb."t nicht drgenerirt erscheinen, sind dieselben 
jedoch klein, wie geschrumpft, gealnickt uml leicht zeibreclilich. Infidg«^ 
des durch die Gi^schwulstmasseii auf die Traclnai ausgeubien Druckes 
lässt dieselbi^ kaum eine (iänseieder durch, auf der Ibihe der (’artiiago 
cricoidea ist dies nur mit Mühe ausführbar, widter unten i>t die Glottis 
derart verengt, dass eine Giinsefeder gar nicJit diirchgiüülirt wtu'den kann. 
Kach dem Durchschneiden des J^arynx und der 'fiachea längs ihn‘r hin- 
tonm Wand ei-wies sich die Schleimhaut der Tra<*liea c‘t\vas verdickt, 
stark hyperäinisch und mit reiiddichem Schleimeiter bedeckt. Die wahren 
und falsclien Stimmbänder und die ^bugagnisehen Tax hen sind elienläll" 
mit reichlichen SchleinudtiT bedeckt. J)ie falschen Stiinmliändei* sind 
ziemlich stark ges<diwellt und ihre Schleimhaut v(‘rdickt. Die wahren 
Stimmband(‘r sind bedtnitend verkürzt, ihre Diinge betragt kaum D Milhm., 
der oben* Rand ist ziemlieh dimtlieb ausgesjuochen, «licht unteiüialb des¬ 
selben ragt in das liimn-e der Glottis ein mit byjiei'ämischer Schleimbaut 
l)e<b*ckter Tumor, welcher zusammen mit einem iihnlich'-n, von der eiit- 
gegr-ngesetzf«*n Seiti* hiiieiiit ageiideii Tunmr die Rima gloltiilis stark vf‘rengt. 

Jun langer, zu den Stimmbändern senkrecht gt*lfihrter Schnitt zeigt 
uns dann die Stell«* d«*r Stimmbändtu* und d«*s Muse, thyreo-aiytlieimideus, 
der durch gummöse (ieschwülste unter der ziemlich stark g(*rotbeten Schleim- 
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haut eingenommen wird. Die Geschwulst ist auf der rechten Seite kirschen¬ 
gross und etwas kleiner auf der linken Seite. Rechts ist kaum eine Spur 
eines Muse, thyreo-arythenoideus zu sehen; zu beiden Seiten verlaufen die 
gummösen Geschwülste, nachdem die Muskeln vollständig degenerirt 
wurden, nach aussen vom Larynx unterhalb des unteren Randes der 
Cart. thyroidea und fliessen hier mit der Hauptmasse der Gummata, 
welche den Larynx umgibt, zusammen; diese Gummata sind auf dem 
Durchschnitt glatt, von hell-gelber Farbe und hart-elastischer Consistenz. 

Die anderen Kehlkopfmuskeln wie die crico-arythenoidei, crico- 
thyreoidei etc. sind schlaff, ati’opbisch zeigen aber keine gummösen 
Infiltrate. 

Die Leber ist ziemlich stark vergrössert; auf der Oberfläche 
namentlich des linken Lappens sieht man ziemlich zahlreiche hervor¬ 
ragende Gummata. Am Hilus befindet sich eine dicke Schichte derben 
Bindegewebes, zwischen derselben sieht man hie und da einen kleinen 
graugelben Herd eines zerfallenden Gumma; am reichlichsten ist dieses 
fibröse Gew^ebe rings um den Ductus hepaticus, welchen es umwächst 
und derart zusammondrückt, dass ein dünner Draht nicht durch¬ 
geführt werden kann. Die Gallenblase enthält eine geringe Quantität 
eines hellen Schleimes. Auf dem Durchschnitt ist das Gewebe der Leber 
hyperämisch; diffuse cirrhotische Veränderungen sind nicht sichtbar; nur 
rings um die grösseren Lebergänge ist das Bindegewebe stark gewuchert, 
derb, von citrongelber Farbe und inmitten dieser Bindegewebswucherungen 
befinden sich stellenweise kleine zerfallende gummöse Herde. Die anderen 
Canäle zeigen nicht die obigen Veränderungen und sind dieselben ziemlich 
stark erweitert. 

In der Peritonealhöhle fanden wir einen halben Liter einer durch¬ 
sichtigen, gelblichen, serösen Flüssigkeit. In anderen Organen w^urden 
keine Veränderungen constatirt. 

Zur mikroskopischen Untersuchung wurde das gummöse 
Gewebe, welches sich um Muse, sternocclidomastoideus auf der 
Höhe der Gart, thyroidea entwickelt hat und theilweise auch 
die gummöse Masse, die den unteren Theil der Trachea umgab 
und hauptsächlich in den benachbarten Muskeln zur Entwicke¬ 
lung kam (sterno-thyreoideus, sterno-hyoideus), verwendet. 

Wir sehen bei der Durchsicht der Schnitte, welche aus 
denjenigen Theilen stammen, in welchen noch Muskeltheile 
zurückgeblieben sind, dass die Muskelfaser durch eine ge¬ 
ringe kleinzellige Infiltration des Perimysium von einander ge¬ 
trennt erscheinen; in den Muskelfasern selbst sehen wir keine 
Veränderungen, ihre Streifung ist vollständig gut erhalten. Je 
näher der gummösen Neubildung wir das Präparat durchmustern, 
desto grössere Infiltrate trennen die Muskelfaser und am 
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Rande des eigentliclien giimmösen Gewebes dringt die zellige 
Infiltration in die Muskelfasern hinein, drängt dieselben ausein¬ 
ander und schliesslich finden wir im Centrura des Präparates 
nur noch hie und da Reste von Muskelfasern von unregel¬ 
mässiger Gestalt, manchmal wie durchrissen. 

Diese kleinzellige Infiltration bildet aber keineswegs den 
Hauptbestandtheil der beschriebenen Gummata. Neben der¬ 
selben können wir beobachten, dass das Gewebe, in welchem 
die Infiltration scheinbar in den Vordergrund tritt, andere Ver¬ 
änderungen aufweist. Dasselbe zeigt eine lebhafte Wucherung, 
bietet die Charaktere eines jungen fibrösen Gewebes mit einer 
ziemlich grossen Quantität Spindelzellen und ovaler Zellen, 
deren grosser Kern recht deutlich hervortritt und sich gut 
färbt, und reichlicher fibröser Intercellularsubstanz; dieses Ge¬ 
webe ordnet sich oft in Reihen, welche am häufigsten radien¬ 
förmig zum Centrum des Gumma verlaufen. 

Je näher dem Centrum der Schnitte, desto reichlicher 
und deutlicher tritt dieses Gewebe hervoi’. Inmitten dieses 
Gewebes sehen wir manchmal typische, spärliche Langhans'sche 
Riesenzellen, welche von den grossen, vielkörnigen Zellen, 
ähnlich denjenigen, welche in der Milz und im Knochenmark 
gefunden werden, unterschieden werden müssen. 

Diese letzteren Zellen dürfen nicht als Kiesenzellen bezeichnet 
werden, denn obgleich sie manchmal 10 und mehr Kerne ent¬ 
halten, nähern sich dieselben nicht dem Typus der Langhans'schen 
Riesenzellen. Ausserdem finden wir inmitten der kleinen das 
Gewebe infiltrirenden Zellen eine ziemlich grosse Zahl etwas 
grösserer Zellen mit einem grossen Klasenkern und einem 
oder mehreren Kernkörperchen und einer etwas körnigen, wie 
aufgeblähten Protoplasma. Diese Zellen färben sich viel schwächer 
als die anderen Zellen des gummösen Gewebes und erinnern 
an epithelioide Zellen, die wii' so oft in tuberculös entarteten 
Geweben finden. Die Muskelfasern selbst zeigen im Beginn 
keine Veränderungen; erst nachdem das sich neuhildende Binde¬ 
gewebe und das zellige Infiltrat die einzelnen Fasern ausein¬ 
anderdrängt, dann erst werden die letzteren dünner und 
schmächtiger, verlieren aber dabei nicht ihi-e Querstreifung, ja 
die Längsstreifen treten noch dabei recht deutlich hervor. Sehr 
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selten sieht man einzelne aiitgequollene, körnige, mit einzelnen 
Fetttropfen versehene Muskelfasern. In einem späteren Stadium 
werden die Muskelfasern noch kleiner und schmächtiger und 
im Centrum des Gumma bleiben nur Reste derselben wie zer¬ 
rissene Fasern, welche auch noch jetzt vollständig ihre Strei¬ 
fung bewahren. Wir müssen daher annehmen, dass sie einer fort¬ 
schreitenden Atrophie und nicht wie in den Fällen von Neu¬ 
mann einem feinkörnigen Zerfall unterliegen. Dieser Unter¬ 
schied in den Veränderungen der Muskelfaser muss wohl dem 
verschiedenen Bau und dem Verlauf zwischen den Muskel- 
gummata in meinem Falle und den Fällen von Neumann zu¬ 
geschrieben werden. 

Schon mit unbewaffnetem Auge können wir auf den gefärbten 
Präparaten einzelne Heerde von 3—4 mm. Durchmesser und 
kleinere unterscheiden, dieselben sind blass gefärbt und treten 
deutlich von dem restirenden stark gefärbten Gewebe hervor. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung überzeugen wir ims, 
dass es Heerde des gummösen, einer Necrobiose anheimfallen¬ 
den Gew'ebes sind. Ihr Bau ist dem Bau des restirenden Ge¬ 
webes gleich, nur ist die Färbung eine schwächere und eine 
diffuse; die Zellen sind in diesen Heerden zerfallen und an 
ihrer Stelle befindet sich eine körnige Masse mit Fetttropfen; 
die Kerne zerfallen ebenfalls und hie und da sieht man noch 
einzelne schwach gefärbte Kerne; die Intercellularsubstanz ist 
reichlich fibrös und unterscheidet sich in nichts von der Inter¬ 
cellularsubstanz des gummösen Gewebes, welches nicht der 
Necrobiose anheimgefallen ist. 

Zwischen diesen Heerden sieht man ebenfalls zerstreute 
atrophische Muskelfasern oder ihre Theile, die Streifung der¬ 
selben ist nicht sichtbar, desto häufiger sind sie aber körnig. 

Starken Veränderungen unterliegen die in dem Bereich 
des Gumma liegenden Arterien. In denjenigen Partien, in welchen 
das Infiltrat und die Veränderungen des Gewebes im Allgemeinen 
bedeutend ausgesprochen sind, wo die anatomischen Bestand- 
theile keiner regressiven Metamorphose unterliegen und sich 
gut färben, scheinen die kleineren Arterien erst consecutiv er¬ 
griffen zu werden. 

5* 
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G8 Elsenberg. 

Die Adventitia zeigt eine kleinzellige Intiltration, dabei 
sieht man eine Hypertrophie des Gewebes der Membran selbst; 
»‘ist später tritt eine unbedeutende Infiltration mit lympboiden 
Zellen der Media ein und dann ist der Process am deutlichsten in 
der Intima ausgesprochen. Die Intima ist dann ungleichmUssig 
in ihrer ganzen Länge verdickt, wird bald reich an spindel¬ 
förmigen, ovalen und sternförmigen Zellen, und die Intercellular¬ 
substanz ist leicht fibrös mit einer geringen Zahl elastischer 
Fasern; ausserdem ist die Intima mit lymphoiden Zellen in- 
filtrirt und ihr Endothel ist aufgequollen, gewuchert und theil- 
weise desquamirt. Infolge dieser hyj)ertrophirendt‘n Processe 
der Intima wfird das Lumen des Gefässes verengt und in w-eit 
vorgeschrittenen Stadien bleibt nur ein kleiner Spalt übrig oder 
es kommt zur vollständigen Obliteration. In den kleineren 
Arterien kommt es häufiger zum vollständigen Verschluss des 
Lumen und die ganz kleinen Gefässe werden in Folge einer 
Retraction der hypertrophischen Adventitia und d(‘r Erfüllung 
des Gefässlumens mit gewucherten endothelialen Zellen voll¬ 
ständig ol)literirt. 

Erwähnen möchte ich noch, dass das Perichondrium der 
Trachealringe wie auch die Knorpel selbst keine Veränderung 
zeigten. Die Schleimdrüsen der Trachea zeigten aber Verände¬ 
rungen, wie wir sie bei jeder langdauernden Entzündung finden. 
Das interacinöse Bindegewebe ist recht reichlich mit Schleim¬ 
zellen infiltrirt, dieselben gelangen auch manchmal in die Drüsen¬ 
canäle; die Drüsencanäle selbst sind stark erweitert, mit Schleim 
erfüllt und die Epithelialzellen sind gedrückt, ja manchmal 
auch abgeplattet. Auf einzelnen Schnitten konnte ich an dem 
Umfang der Gummata Nervenfaserbündel bemerk<*n, das Peri¬ 
neurium derselben war mit lymphoiden Zidlen, welche auch 
zwischen den Nervenfasern wucherten, infiltrirt; die Nerven¬ 
fasern selbst zeigten keine Veränderungen. 

Der Bau dieser Muskel- und Hautgummata ist etwas ver¬ 
schieden, wie dies für den Bau der sj'philitischen Gummata 
gewöhnlich angegeben wird. Dieselben sind erstens von ela¬ 
stischer Härte wie fibröses Gewebe und bieten in ihrer ganzen 
Masse den Bau eines solchen ziemlich reichlich kleinzellig in- 
filtrirten Gewebes. Einen analogen Bau hat gewöhnlich der 
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periphere Theil der Gummata in anderen Fällen, und die 
Bildung dieses harten fibrösen Gewebes erklären wir uns fol- 
gendermassen: Das Gummigewebe ist nicht organisationsfähig, 
bildet aber einen Reizungsheerd für das umgebende Binde¬ 
gewebe, dieses letztere geht auf einer gewissen Strecke in 
Hyperthrophie über und umgibt gewöhnlich das zerfallende 
Gumma und scheidet es scharf vom gesunden Gewebe ab. Am 
leichtesten kann man sich davon überzeugen bei den Leber- 
gummata. Woher ist aber in unserem Falle das fibröse Ge¬ 
webe in der ganzen Masse der Gummata entstanden ? Es kann 
keinem Zweifel unterbegen, dass aus dem schon früher vor¬ 
handenen Bindegewebe, welches in eine starke Hypertrophie 
überging. Es war hier aber keine Substitution der Gewebe, 
das neugebildete Gewebe trat hier nicht an Stelle des zer¬ 
fallenden und in Resorption übergehenden Gummigewebes, 
wie vnr dies am häufigsten beobachten. 

Wir finden nirgends Spuren eines solchen Gewebes mit 
seinen regressiven Veränderungen, und die Heerdnecrobiose, 
welche wir in diesen Gebilden constatirt haben, bezog sich auf 
dasselbe fibröse Gewebe, aus welchem die Gummata selbst be¬ 
standen. Wir müssen also annehmen, dass das Gewebe der 
beschriebenen gummösen Neubildungen schon im Beginn ihrer 
Entstehung denselben Charakter hatte wie im Moment der 
Untersuchung, d. h. von Anfang an dem Typus eines fibrösen 
Gewebes angehörte. Es wäre möglich, dass das syphilitische 
Virus, welches in einem späteren Stadium das Bindegewebe 
zur Hypertrophie anregt, in gewissen Fällen, statt typische 
Gummata hervorzurufen, das Bindegewebe nur zur Hyjjertrophie 
amregt und geschwulstförmige, aus jungem Bindegewebe be¬ 
stehende Heerde hervorbiingt. 

Dies ist also gewissermassen eine Modification eines Gumma, 
obgleich die Hauptzeichen desselben fehlen. 

Was die weiteren Schicksale dieser Gummata anbetrifft, 
so kann ich darüber nichts sagen, denn ich habe sie in anderen 
Phasen nicht gesehen. Ich habe sie bis jetzt nicht so selten 
beobachtet und das ausschliesslich bei kachektischen Individuen 
mit vernachlässigter und nicht behandelter Syphilis. Der Ver¬ 
lauf dieser Gummata ist ungemein chronisch und die specifische 
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Behandluug bat auf die Resorptiou dtrselbeii einen geringen 
Einfluss. Nach einer langdauerndeu und energiscben Behand¬ 
lung überlassen dieselben ziemlich ausgebreitete, bedeutend 
über das Niveau der Haut hervorragende barte, keloide, dunkel- 
rothe Narben, welche sehr lange nicht resorbirt werden; diese 
Narben haben keine Depression auf ihrer Oberfläche. 

Ich möchte noch auf einige Punkte hier die Aufmerk¬ 
samkeit richten. 

Die veränderten grösseren Artcrienzweige liegen fast immer 
entfernt von den necrobiotischen Heerdcii, während die Ver¬ 
änderungen der kleineren Arterienzweige in den Heerden selbst 
beobachtet werden. Die GefässVeränderungen in den 
Gummaten-Neubildu?igen sind nicht primäre, sondern 
secundäre, d. h. die Bildung des Gumma beginnt nicht von 
ihnen, sondern wenn das Gumma schon ausgebildet ist. dann 
erst treten die Getassveränderungen ein und bewirken eine 
Necrobiose des gummösen (Gewebes oder beeinflussen wenigstens 
dieselbe im hohen Grade. 

Das dem so ist und nicht anders, können wir uns da¬ 
durch überzeugen, dass die Gefässveränderung von der Adventitia 
beginnt zur Zeit, wo das Gumma schon ausgcbildet ist. und 
dass gewissermassen der Krankheitsprocess aus den umgebenden 
Geweben auf dieselbe übeigeht; zu dieser Zeit felilen noch 
Veränderungen der Intima, das Gefäs>lumen ist nicht verengt 
und desshalb ist der locale Kreislauf unbedeutiuid gestört. 
Ausserdem ist das Gewebe in den necrobiotischen lleerden 
ebenso im fibrösen Gewebe wie in den restirenden Gummi¬ 
partion; es war eine längere Zeit und eine normale l'unction 
der Gelasse nöthig, um diesen Grad der Entwickelung der 
Gewebe zu ermöglichen und erst später ruft <lie nach ihrer 
Entwickelung entstandene Obliteration der Gelasse (endoarte- 
ritis obliterans) ihre Necrobiose hervor. 

Muskelgummata, namentlich in ihren der Knochenanbef- 
tungstelle nahe gelegenen Theileii, gehören keineswegs zu den 
Seltenheiten. Es ist eine grosse Zahl solcher Eälle beschrit'ben. 
Am häufigsten kommen Gummata in den Muskeln der Zunge 
und der Lippen vor. An den Muskeln des Bumi>fes und der 
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Extremitäten erreichen dieselben grosse Dimensionen, bilden 
Geschwülste von der Grösse einer Orange und dies gab manch¬ 
mal Veranlassung zu diagnostischen Fehlern und veranlasste 
die Chirurgen zu unnöthigen Operationen. Nelaton hat auch 
ganz richtig darauf hingewiesen, dass jede Neubildung des 
Muskels zuerst antisyphilitisch behandelt werden soll. 

Ziemlich häufig kommen gummöse Geschwülste des Muse, 
sterno-cleido-mastoideus vor, und Maisonneuve hat auf 
diesem Muskel reichliche perlschnurförmig gereilite Gummata 
gesehen. Dann kommen der Häufigkeit nach Gummata des 
Muse, masseter und temporalis und im Herzen vor; Murchison 
beschreibt sogar gummöse Geschwülste des Diaphragma. 

Ueber Gummata der Larynxmuskel fand ich wenige An¬ 
gaben. Bouisson’) gibt an, einmal bei der Section einen 
gummösen Tumor in einem Muscul, tliyreo-arythenoideus bei 
einem Individuum, welches die Zeichen einer Kehlkopfschwind¬ 
sucht zeigte, gefunden zu haben. Bouisson sagt ausserdem, 
dass er in dem Werke von Trousseau und Beloc auf der 
Tafel IX eine Abbildung fand, welche einem syphilitischen 
Tumor des Muse, thyreo aiythenoideus ähnlich ist, obgleich die 
Autoren denselben nicht als solchen beschreiben. Einen zweifel¬ 
haften Fall citirt auch Moore.’*) Die 52jährige Patientin starb 
auf der Abtheilung von Bouillaud unter den Symptomen 
einer bedeutenden Dyspnoe, welche ein Oedema Glottidis ver- 
muthen liess. Eine Schwellung des falschen Stimmbandes ma- 
skirte die tieferen Theile. 

Die Section ergab: l® am unteren Rande der Carti- 
lago thyeroidea waren einzelne Lympfdrüsen vergrössert und 
hart, 2® einen weiss - grauen, harten Tumor an der Stelle 
des Muse, crico-arythenoideus post, sin., derselbe war doppelt 
so gross als der Muskel im normalen Zustande, 3® eine Ver¬ 
dickung und Härte des linken Stimmbandes und der Glottis¬ 
wand der entsprechenden Seite. Die durch Ordonez ausge¬ 
führte mikroskopische Untersuchung ergab Folgendes; Die Masse. 


') Memoire sur les tumeiirs syphilitiques des miiscles et de leurs 
annexes. Gazette medicale de Paris. 1846. Nr. 28, 29, 30, 31. 

’) Ich citire denselben ans dem Werke Mauriac „Syphilis ter- 
tiaire et syphilis liereditaire“ Pag. 576. 
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welche den linken Theil des Larvnx einnahm, hat den Muse, 
thyreo-arythenoideus und den Muse, crieo arythenoideus dege- 
nerirt und bestand aus fibrösem Gewebe. 

Einen ähnlichen Fall beschreibt auch Tuerck.') Pie 
durch Wedl ausgeführte mikroskopische Untersuchung ergab 
einen ähnlichen Befund wie die obige Untersuchung von Or- 
donez. Tuerck fasst die Kraiikheitsform für eine chronische 
Entzündung der Muskehi des wahren Stimmbandes auf. More 11 
Mackenzie") gibt schliesslich an, dass gummöse Netd)ildungen 
sich äiisserst selten in dem submucösen Gewebe und in den 
Larynxmuskelu entwickeln, citirt aber keine diesbezügliche Be¬ 
obachtung. Bei Stoerck, Lori, .Turasz und Anderen finden 
wir keine betrefleiiden Angaben. 

Wir ersehen somit aus dem Obigen, dass <lie .Angaben 
über die sy])hilitischen Atfectionen d<“r Larvnxmuskel reciit 
spärlich sind: vage Angaben vonBouisson und Mackenzie 
und drei Fälle anderer Autoren, welche dieselben als zweifel¬ 
haft aufstellen. Was die Fälle von Moore und Tuerck anbe- 
triflft, so müssen diesedben mit grosser Wahrscheinlichkeit als 
syi)hilitische Erkrankungen der Larynxmuskeln angenommen 
werden. Es ist leicht möglich, dass der mikroskopische Bau 
dieser gummösen Neubildungen demjenigen, welchen ich oben 
beschrieben habe, ähnlici; war, und dass mit der Zeit das 
Gewebe derselben fibrös und narbig wurde und dadurch ihre 
Entstehung schwer zu analysireu war. 

Wie es scheint, ist der von uns beschriebene der (*inzige 
bis jetzt vollständig überzeugende Fall von einer Localisalion 
des syphilitischen Gumma in den Larynxmuskeln. 

Es ist dies ein Beweis mehr, d.iss e> kein Org.in. kein 
Gewebe gibt, in welchem die Syphilis nicht die ihr eigenthüm- 
lichen Veränderungen hervorrufen könnte. 

'i Klinik der Krunklifitoii des Kidilkujifes und dc“r Luttrulire l.sdC,* 
Pag. goi). 

') Pie Kranklieilen de>- Halses und der Nase. Hd. I. Patr. IS3, 
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versuche in der Dermatologie.') 

Von 

Prof. M. Kaposi in Wien, 


So laufet (las Tlieiua, um dessen Beliandlung auf diescuu Coiigresse 
der für das derzeitige Programm so eifrig besorgte Sehriftfübror der 
Deutschen Dermatol. (Tesells<’liaft mich vor einiger Zeit angegangen hat. 
Ich habe zugestimmt sozusagen aus Pflichtgefühl. Denn es wäre imaiif- 
ri(;htig, wollte ich sagen, „auch mit Freude^. An die Arbeit dazu habe 
ich trotz b(‘sten Willens mich allerdings erst in den letzten Tagen maeh<m 
können. Aber naehgedacht über diesen Gcgtmstand habe ich seit vielen 
Jahren und wicMlerholt und so viel Einsicht in dasselbe g(‘Woiinen, dass 
ich wohl sagen kann, eine öflentliehe Aeusserung darüber gehöre zu den 
schwierigsten und peinlichsten. In Bezug auf allgemeine Principienfragen^ 
auf Kenntnisa und Auffassung von Dingen und Worten, auf die Methode 
des Denkens, auf Unbefangenheit, Selbstkritik und Kritik Anderer, in alP 
diesen Beziehungen heisst es da Colh'gen, theiis zeitgenössisehrn, 
theils mit unserer Zeit noch mittelbar verbundenen, kritisch nahezutreten. 
Wie schwer muss es da fallen, die Em])fimlungen zu schonen und vor 
Allem selber den Schein von Subjectivität oder gar Selbstüberhebung von 
si(!h fern zu halten! 

Ich trete mit der hestim Absicht und Gesinnung für Sachen und 
Personen an die Besprechung d(*s Themas heran und wünschte dass Ihrer¬ 
seits, meine Hc^n’en, meinen Ausfühiuingen in eben dem Masse Wohl¬ 
wollen und Vertrauen entgegimgehracht werde. 

Sehen wir ab von d(,*n älteren, in ihren Principien, Vorzügen und 
F(jhlern von den Fachcollegen ohnehin zur Genüge gekannten Systemen 
von Hautkrankheiten, so können wir es als Thatsachen hinstelien, dass das 
Hebra’sche System in seinem wesentlichen Grundrisse und Aufbau noch 
heutzutage der verbreitetsten Geltung und Anerkennung sich erfreut, was 
wohl den Schluss gestattet, dass demselben grosse Vorzüge innewohnen; 
weiters aber auch, dass diesem Systeme allerlei formale und sachliche 
Mängel anhaften, was wieder vielfache Bestrebungen zu seiner Amendirung, 
Ummodelung oder gar Beseitigung zur Folge gehabt hat. Ja man darf 


*) Vortrag, gehalten auf dem IV. Congress der Deutschen Derma¬ 
tologischen Gesellschaft zu Breslau am 14. Mai 1894. 
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sa*»»'!!. (lass alle seitliorigen H(*strr*l)un;»en und Versuclie in Sachen (h^r 
(’las^itication von Hautkrankheiten \ves(*ntlich von eiin^r direeten oder 
indirectcn Darlegung jener ^Miing(d des II e h ra'scheii Systems^ ausgelien 
und an dieses anknnplVui, ni(")g(‘n si«* nun sehli(‘sslieh in fruchtloser I{**si- 
gnation vtudaufen oder zu einer selhstiindigen Sy.sl(‘in-Scln’)pfung sicli 
aufratVen. 

Da wird es wohl am zweeknuissigsten sein, zunä(*hst jmnMi ki itisehtui 
T>arlegung<‘n zu folgen, um zu erkennen, was nach ihinm v(m innerem 
Vorzug und Gehalt dem II (* h ra’sclnui Systenu» noch zurhckldciht und zu 
welcher Art von positiver Neuscdiopfung dic'sellxm gefidirt liahen 

(dironologiseh nielit nur. somhuai auch meritorisch als der Erst«' 
vor Allen tritt in dieser Hinsicht Heinrich Auspitz vor uns in seirnuu 
1881 erschienenen „System der Hautkrankheitcm'^. 

In dieser Arbeit unternimmt es Auspitz. allg(*meine ab^tracte 
logische Grundsätze aufzustellen über Systematik im Allgemeinen, auf 
deren Grund hin er das Eormal-logische der H e b r a‘>chen Systmnatik als 
verfehlt bezeichnet : sodann sachliclie Fehler im System stdbst als 
Folgen ji'iier logischen hinzustellen: ferner positive allgemeine Grundsätze 
für eine formal und sachlich logische (’lassitication, und dann eine solche 
in Goncreto auszufühlen, d. i. sein neues Syst(*m an Sttdle des llcbra'schen 
zu setzen. 

Gesehen wir uns nun d(‘n Gegenstand des herb»*n und in seiner 
Form nichtsweniger als aclitungsvollen A u s p i t z'sch(m d'adels, das ist 
das Hebra'sche System in seimmi Gesammtbau. Dasselbe besteht aus den 
bekannten 12 Classen, wtdehe sich betiteln: 1. Hyp(*rä]uien, 2. Anämien, 
o. Secretions-Anomalien der Hautdrüsem, 4. Fxsudationeii, durch Ent- 
zündungsproducte, Aussidiwitzungtm l)(‘dingte Hautkrankheiten, 5. Ha- 
morrhagien, (k Hypcuürophien, 7. Atro])liii‘n, 8. Gutartige Xtuibilduneen, 
Ni’o]>lasraata, 1). Fseudophismata, bösartige Neubildungfui, 1(>. l lcerationes, 
Keuroses, 12. Tarasita»* und die durch diescdbtm gesiüzteu krankhaften 
11 a u t ve r ä n d c r u n ge n. 

Von di(*sem Systeme, das auch nach dem Zugeständnisse Ausjntz 
(1. c. p. (>) „nicht W'ie man oft behaupten hört“, ein „patlndogi^ch- ana¬ 
tomisches“ ist, sondern nur auf pathologiscli anatomisch^’ (Trundlage 
aiifgerichtet. an K ok i t a n s ky’s Eintheilung sich anhdint, sagt Hebra. 
dass dasselbe, „obgleich ein künstliclu‘s, doch kein g(*künsteltes, und 
obgleich kein natürliches, doch ein naturgemässes sei. indem es die 
ihrer Natur u n d W e s e n h e i t nach mit e i n a n d e r u 1) e r c in¬ 
st i m m e n d e n Hautkrankheit e n auch a n c i n a n d e r r e i h e u n d 
keine w i 11 k ü r 1 i c h (Mi Trennungen verwandter E e b e 1 v o r- 
n e h m e."’ 

.Jedem Enbefangenen wird <^8 klar, dass in diesem letzten .8atze 
der C'ommeiitar dessen enthalten ist. was Hebra unter „naturgemäss** 
verstandrui wissen wollte, dass, was nosologiscli, d. i. k 1 i n i s c h, zusanimen- 
gehört oder einander nahesteht, auch im System zu einander gehalten 
werden sollte, und jedem Vorurtheilslostm mus>te es ferticr klar sein. 
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dass, indem Hebra das Wort „naturgemäss“ dem „natürlich“ entgegen- 
gestellt hat, er nur nicht sein System „natürlich“ nennen wollte in dem 
Sinne, in dem dieses Wort schon in der Systematik übel beleumundet 
war seit den „natürlichen“ Systemen von Schönlein und Fuchs. 

Au spitz, der nun zugesteht, dass das Hebra’sche System kein 
„pathologisch-anatomisches“ ist und auch kein „künstliches“, würde das¬ 
selbe als „natürlich“ ansehen, wenn „die allgemeine Pathologie, 
d. i. der Inbegriff aller Krankheitsmomente“ für die Schaffung der 
Hebra’schen Gruppen verwendet worden wäre; er kann es aber nicht 
als ein „rein natürliches“ ansehen, weil „seine Gruppen theils in der 
einen, theils in der anderen Art gebildet sind, also das Eintheilungs- 
princip wechselt, und weil der Aufbau mancher dieser Familien nicht 
nach der für ein natürliches System nothwendigen und richtigen Methode 
erfolgt ist“. 

Und nun sehen wir, was Auspitz an allgemeinen Grundsätzen der 
Systematik dem gegenüherstellt. 

Zunächst genau dasselbe, was Hebra in wenigen Worten aus¬ 
gesprochen und für den grössten Theil seines Systems auch diirchge- 
fiihrt hat. 

Auspitz sagt pag. 3, <lass es für kein natürliches System für 
die Veränderungen an Individuen gestattet sei, andere Eintheilungen zu 
nehmen, als natürliche, d. h, auf wirklichen, inneren, natürlichen, sich 
nach allen Seiten hin ausprügenden Verwandtschaften beruhende, und auf 
pag. 10: Kein System darf ein „künstliches“ sein, nicht ein einziges 
Merkmal als Kintheilungsgrund für die Hauptgruppen gebrauchen, z. B. 
nur Aetiologie oder ^lorphologie und Localisation, oder nur pathologische 
Anatomie, nur Anatomie und Physiologie etc.; endlich pag. 3, dass jenes 
Princip nur für das oberste Eintheilungsprincip, für tlie Bildung grösserer 
Gruppen gelten muss. „Je näher freilich die Unterabtheilung zu den 
einzelnen Individuen oder einzelnen nosologischen Formen herabsteigt, 
desto mehr wird sich sich die Heranziehung einzelner Merkmale zur 
Auseinanderhaltung der Gattungen und Arten als nothwendig heraus- 
stellcn.“ 

Air dies hat Hebra als Grundbedingung für eine naturgemässe 
Classitication sell>er theoretisch aufgestellt. 

Der Gegensatz zwischen der Hebra'schen und Auspitz'schen 
Auffassung macht sich erst auffallend da geltend, wo es zur praktischen 
Ausführung dieser richtigen und beiderseits anerkaimten Grundsätze 
kommt. 

Da beginnt jenes Spiel mit Worten und Begriffen, jene Reihe von 
gegenseitig sich widersprechenden, angeblich logischen Sentenzen und 
Deductionen Auspitz’, die einerseits Hebra's Inconsequenz und 
seine eigene, streng logische Denkweise markiren sollen, welche ob ihrer 
unverkennbaren Tendenz dem objectiven Leser gei-adezu einen unerquick¬ 
lichen Eindruck machen. 
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Softirt, wie Auspitz an <lie Darsfelluiitj seines Systems sich an¬ 
schickt (])a<jr. hat er den pa^. 9 ant<zest(‘llten „ersten“ Cinin<lsatz 

über den Haufen jtjfeworfen, «dass an einem einmal fiir eine jzevvisse Stufe 
in Anwendtinpr gehracliten Eintlieiliingsmornente festgehalten werde^^, 
indem er erklärt: „Die Dildniig von nosologisch(*n Gnij»]ien ist iiher]ian])t 
nur ranglich, wenn eine gewisse l’liissigkeit mul Beweglichkeit der Merk¬ 
male zugestamhui, für die Fortschritte unserer Detailkenntnisse ein Spiel¬ 
raum gelassen und nur darnach gestrebt wird, das wirklich Essentielle 
herauszufinden, welches wohl den zu charakterisirenden (Jru]>pen nicht 
ausschliesslich anzugehoren braucht, allein nur für sie als essentielles 
Moment ersclieinen darf.‘‘ l)enn auch Ausjutz sieht ein. was II ehra 
und Andere betont haben, dass e.s sich bei der Classification von Krank- 
heits]>rocessen und der Hautkrankheiten um „Processe^* handelt und nicht 
um „Befunde“ oder abgeschlossene organisirte oder nicht organisirte 
Individuen und Objecte, wie in den ]»eschreibenden Naturwissenschaften. 

Al»geschen davon, dass Auspitz liiemit auch die Anwendung von 
jenen strengen Gesetzen der ]>ro Abstractis geltenden Logik, die er so 
emphatis(*h vorangeschickt, zu Zwecken der n«►sologischen Classification 
für unmöglich erklärt, wird nun in der j^raktisclien DurcbtVdirung der 
Zusammenfassung von Gru])])en auf (irund einer Summe von Merkmalen, 
unter denen immer eines als „essentiell“ ersclnunen soll. Alles darauf 
ankommen, was eben als „essentiell“ hingestellt wird. 

Cnd da zeigt sich eben, dass das l rtheil biend>er g^anz verschieden 
ausfällt, je nach der individuellen Be«.>bachTungsg'abe, anders bin Hebra, 
anders bei Aus]>itz. 

Diese gn-osse Vers<*hiedenheit nundit sich naturgem;iss schon geltend 
in der Beurtlaulung dcT wes(*ntlichsten j>atho](>gisclien Vorgänge und um¬ 
somehr dann in iler Autfassung der einzelntm Krankheits]>rocesse, 

In erstertu’ Bezi(diiing wollen wir uns zunächst darauf bescdiränkmi, 
di^^ Entzündung hervorzuheben, welche für die inhaltreichste und 
wiclitigste Grup]ie von Hautkrankheiten das essentielle M(‘rkmal biblet 
und daher, wie im Hebra’schon, so auch im A u s]»i tz'sehen Sy^'lem 
die hervorragendste Bolle sjuelt. Es ist auch das einzige juithologiscbe 
Moment, an dessen Autfassung s<‘it(ujs Heb ras Auspitz eingchemb* 
kritische Analyse übt, zum Zwecke ihi*er Nichtigkeits-ErkliirungMind ihres 
Ersatzes durch seine eigtme. 

Dies geschieht al»er zumodit mit Hintansetzung dei- Bucksicht, 
welche dem Schriftsteller Auspitz vom Jahre ISSl gegmiiiber dem Autor 
Hebra vom Jahre 1840 wohl anstelien würde, da doch die ladire von 
der J'intzündung und die allg. Pathologie in ilem zwischen die sen Jahren 
liegenden Zeiträume von 3ö Jahien nach Form und Inhalt wesentliche 
Aenderung und Bereicherung gewonnen hatte. Auspitz liält sich darüber 
auf, dass Hebra seine IV. CI. als Exsudationes bezeichnet, ohne Biick- 
siclit auf die damalige, von Rokitansky zur Geltung gebrachte An- 
schauungsw’eise über die Bedeutung von Exsudation für die Entzündung, 
die übrigens in ]Merito, d. h, im Sinne eines wuchtigsten Bestainltheiles 
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der Entzündung noch heute aufrecht steht; ignorirt, dass Hebra aus¬ 
drücklich darunter Entzündung verstanden wissen wollte, also den 
Symptomen-Complex der Entzündung, von Rubor, Calor, Dolor, Turgor 
et Functio laesa als Inhalt des Entzündungsbegrififes, über den wir, ehrlich 
gestanden, noch heutigen Tages nicht hinweggekommen sind. 

Ich habe in meiner Bearbeitung der 2 . Aufl. jenes Bandes des 
Hebra-Kaposi’schen Werkes in einer durch die Rücksicht auf den 
Grundton des Original-Werkes gebotenen mehr andeutungsweisen Form, 
in meinen, ein Jahr vor Auspitz’ Publication erschienenen Vorlesungen 
aber sehr eingehend die Bedeutung der Entzündung für die in die 
IV. Hebra’sche Classe gruppirten Krankheitsprocesse erörtert, indem ich 
die durch Virchow, Cohnheim, Stricker und besonders dann durch 
Letzteren möglich gewordene einheitliche Beurtheilung der Vorgänge bei 
der Entzündung dargelegt habe und mich bemüht, darzuthun, dass bei 
den verschiedenen hieher gehörigen Kraukheitsprocessen nicht alle der 
Entzündung zugehörigen Veränderungen, namentlich Exsudation und 
Gewebsveränderung in gleicher Intensität und Form ausgeprägt zu sein 
brauchen, wornach auch wieder die klinischen Bilder sich different 
gestalten. 

Auspitz findet nun alle meine bezüglichen Darstellungen ganz 
verfehlt, weiss aber denselben nichts entgegenzusetzen als ein gleiches, 
wenn auch ganz kurzes Resume der von Virchow, Cohnheim und 
Stricker für die Entzündungslehre gelieferten Beobachtungs-Resultate 
und Anschauungen. 

Auspitz bezeichnet Hebra’s Vorgehen, activc Hyperämien anzu¬ 
nehmen und für eine klinische Gruppe zu verwenden, als ganz verfehlt 
und unstatthaft, meine Bezeichnung der „entzündlichen“ Vorgänge für 
nicht in allen Attributen ausgeprägte bezügliche Vorgänge als „unglück¬ 
lich“, stellt aber selber eine „entzündliche Wallung“ (bestehend in blosser 
Hyperämie, ohne Exsudation und Gewebsveränderung) auf als zur Ent¬ 
zündung gehörig, die zur Classification zu verwerthen sei, indem er 
daiüber pag. 40 schreibt: 

„Wir nennen diese“ („nach erfolgter Einwirkung eines der be¬ 
kannten Entzündungsreize entstandene“) Wallung ..., ob nun der Charakter 
„activer“ arterieller Strömung oder „passiver“ Gefässüberfüllung mehr 
hervortritt: entzündliche Wallung und fassen alle dahin gehörigen 
Hautkrankheiten als „Dermatosen mit dem Charakter der entzündlichen 
Wallung — Entzündungsprocesse der Haut“ zusammen. Ob eine dieser 
Erkrankungen mit mehr oder weniger deutlich ausgesprochenen Exsu- 
dationserscheinungen sich darstellt, ist erst in zweiter Linie in 
Berücksichtigung zu ziehen und wird in der That die Basis für eine 
weitere Untergruppirung der einschlägigen Processe bilden“. 

Dürfen wir da nicht mit Mephisto fragen, wozu der Lärm V Ist das 
nicht Alles ganz und gar dasselbe, was ich in meinem Sinne, aber auch 
im Sinne der deutlicheren Commentirung der Hebra’schen Auffassung 
über den Gegenstand gesagt habe, und ist es dann eine so gi'osse Er- 
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niiigenschaft, statt Exsudationsprocesse, d. i. durch P^ntzündnng charak- 
terisirte Processe nunmehr zu sagen: entzündliche Wallung i. e. fmtzün- 
dungsprocesse ? 

Ja, aber Auspitz legt einen grossen Werth darauf, dass es auch 
Exsudationsvorgängo gibt mit Bläschenhildung, ohne entzündliche Wal¬ 
lung, seine akan tholyt ischon Blasen! Das ist aber eine mit von den 
vielen histologischen und pathologisch - anatoniisehen Angaben Auspitz’, 
die weder histologisch noch pathologisch-anatcmdsch erwiesen worden und 
mir immer unverständlich geblieben sind. 

Endlich verwirft Auspitz vollständig Hebra’s (lasse der Hyper¬ 
ämien, da ja nach ihm jede Wallung Entzündung darstellt, wenn aucli 
keine Exsudation folgt, als ganz iinmotivirt und unklinisch, ninnnt sie 
aber in seine Classitication, wie wir stdien wenbrn, als Familie auf. 

Auf ähnlich schein-motivirte, theils ])ath<dngis(iie, tlieils nosologische 
Betrachtungen hin findet weiter Auspitz, dass die ('lass(*n I (Hypei-aemiae), 
II (Auaemiae), III (Anomaliae secretiimis glandularum cutaneannn) und 
X. (Ulcera cutanea) weder in ein kiinsiliches, noch in ein natürliches noso- 
h^gisches System passen und also aufzulassen sei(*n. und übonlies noch 
bezüglich des Inhaltes V. und VI. (i. (Hyj)ertro])hien uinl Atro]>hien), 
der Vn. und VIII. lNeoplasi(‘n und Pseudoplasien) sowie d(*r XI. (Para¬ 
sitäre Dermatosen) und XII. (Neurosen) gründliche Aeinlerung«*n am Platze 
wären. 

Endlich tadelt noch Auspitz hezüglich der Untiualüheiluiigou 
mancher Classen, insbesondere jener der entzündlichen Hautkrankheiten 
den Mangel an „logischen Princi]»i<‘n‘^, da für die 1., 4. und 5. (irupiie 
(Sqiiaraöse, pustulose, bulh>se) die Kftlorescenzfonn, die 2. (pruriginöse) 
das snbjectivG Monimt des Jucktuis, die 3. (t inmuiausscliläge) die Locali- 
sation als Eint hei lungsgrund verw^mdet w’urd(\ trotzdem er ])ag. 3 sagt, 
dass Unterabtheilungen nach verschiedenen für die Einzelnen als beson¬ 
ders charakteristisch erscheinenden Momenten gemacht weialen dürfen 
und müssen. 

Und nun sehen wir zu, ob und von welcher Art Auspitz in seinem 
System der Hautkrankheiten ein einheitliches und für alle Hautkrankheiten 
geltendes Eintheilungsprincip bezüglich der Hanptgrujqxui durcligeführt hat; 
ob und wie gleiche odiu* ghüchwertbige und streng logiscli sich gegen¬ 
seitig aiisschliessende essentielh' IJntersclieidungsinomente b(‘züglich der 
Untergrn])peii; ob und wde die strenge formal - logische und sachliche 
Denk-Conseqiienz in Allem und Jedem und endlich, was W’ohl das 
Wichtigste, mit welchem Erfolge für die Vorführung von wahren, natür¬ 
lichen, klinischen Krankheitsbildem und Krankheitsgruppen. 

A 11 s pi 1 7 ? I. ( lasse wird als Gruppe der einfächeiiEntzündungsproeesse 
bezeichnet und schliesst neben einfachem P>ytbem alle Arten von idiopathi¬ 
scher, traumatischer, calorischer, infeotiöser und j>arasitäi «T Hautentzündung 
in sich, darunter Ekzem, Scabies, Acne, Sycosis, Anthrax, Erysipel. Schon 
da muss man bezüglich der Unterabtheilungen fragen, wenn Scabies hier 
eingereiht wird, w’arum nicht auch die durch Pilze he/lingten Hautent- 
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Zündungen, und wenn alle traumatischen Stigmatoren, warum fehlen die 
von Hebra hervorgehobenen, für die artef. Ekzeme so wichtigen Kratz¬ 
erscheinungen, Exeoriationen, und ob für die Aufstellung aller dieser 
Arten und Familien nicht nach der von ihm getadelten Hebra’schen 
Manier unter einander ganz differente Momente verwerthet worden sind. 

Die 2. Gruppe wird als angioneurotische Dermatose*n be¬ 
zeichnet, mit dem t’harakter einer ausgedehnten Störung des Gefasstonus 
neben mehr weniger ausgeprägter entzündlicher Wallung an der Haut- 
oberfläche. 

Wie schon im allgemeinen Theile pag. 72 Auspitz in der ge¬ 
wundensten Art die Angioneurose zu definiren sich abmüht, so zwängt 
er auch in dieser als solche bezeichneten Gruppe die ausgesprochensten 
Entzündungsprocesse hinein, indem er theils die ganz fehlenden oder nicht 
regelmässig sich offenbarenden angioneurotischeh Erscheinungen, d. i. die 
Symptome des gestörten Gefasstonus einseitig bervorhebt, oder hinein¬ 
dichtet, die kliniscli und anatomisch in's Auge springenden Entzündungs- 
Erscheinungen und Gewebsveränderungen aber ignorirt oder als neben¬ 
sächlich behandelt. 

Vaccinia, eine exquisite Blasen- und Pustelerkrankung, reiht als 
Angioneurose mit „vorwiegend katarrhalischem Charakter“ in 1 Familie 
mit Koseola Cholerica; Variola, ein prononcirter Entzündung«- und 
Vereiterungs - Process mit Gew-ebsnekrose und Narbenbildung, ist eine 
Angioneurose, weil als Effect der Infection auf die vasomot. Centren 
Erythema prodromale erscheint. Nun wissen wir, dass dieses Erythem ein 
häufiges, aber nicht constantes Vorläufer-Symptom der Variola ist. die 
Variolen-Efflorescenz aber der experimentell erwiesene Sitz des Variola- 
Virus und der entzündliche Localeffect derselben und klinisch das einzige 
wesentliche Symptom der Krankheit, charakterisirt durch einen ganz 
typischen Entwicklungsgang. Noch schlimmer steht es mit Pustula maligna, 
bezüglich welcher der Versuch, eine angioneurotische Erythem-Erscheinung 
nachzuweisen, kaum gelingen würde. 

Die 3. Classe wird aus den Neuri tis eben Dermatosen gebildet, 
indem als erwiesen vorausgesetzt wird, dass alle die hier eingefassten 
Processe thatsächlich eine Erkrankung der zugehörigen sensitiven oder 
trophiseben Nerven zur Grundlage haben: Herpes, Crticaria, Glossy skin, 
Alopecia neuritica, Leucoderraia und Erythema. 

Und nun betrachten wir diese 3 Hauptgruppen, bei denen wesentlich 
doch eine Alteration der localen Circulationsverhältnisse, Hyperämie, 
Entzündung, Wallung immer vorhanden ist, so sind 2. und 3. auf für 
ihren Inhalt \nelfach ganz hypothetischer Grundlage aufgebaut, und 
keinesfalls auf einer solchen, die derjenigen für die 1. Classe irgemlwie 
higisch an die Seite oder gegenübergestellt werden kann. 

Wir sehen ferner, dass in den Unterahtheilungen ärger als Auspitz 
je Hebra vorwerfen konnte, die verschiedensten, anatomischen, ätiologi- 
scljen und rein willkürlich ausgodachten Momente für Unterabthoiluiigen 
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verwendet werden: z. B. in CI. I. 1. Fläcbenkatarrhe der Haut. 2. erosive, 
3. folliculäre, 4. Stauun^skatarrbo. 

Ks resultirt ferner, dass Erytheme in jeder Gruppe Vorkommen, 
die doch immer dieselbe anatomische Grundlaj^e und Verlaufsweise haben: 
Erythema bildet 1. Farn. 1. Gruppe I.; ferner als Infections-Krythem 
1. Farn. 1. 2. Classe; ferner als Erythema essentiale (Erythema multiforme 
Hebra, mit allen seinen möglichen entzündlichen SteiLr‘*runjrsformen als 
Herpes Iris etc.) die Form 1. Farn. III. ebenfalls der II. Classe, ferner 
als Erythanthcma neuriticum Form 1. der Farn. II. der 3. CI. 

Glaubt man im Ernst, dass Hebra und ich be/.üirlieh der Be¬ 
handlung des unsererseits von Auspitz so alejekanzelt werden 

dürften und dass der Lernende sich nicht nach Hebra's und unserer 
Darstellung über diesen Gegenstand leichter werde unterrichten k«mnen? 

Das Gleiche gilt für Urticaria, die nothwendig unter Stigmatosen 
1. H. P'am. 1. Classe Vorkommen muss als Etfect der dort angtdYihrten 
Wanzen, Mücken, Bau])en, dann als Angioneurose 2. P'ain. 2. CI. H. 
erscheint und dann wieder als 2. P'am. 2. CI. III. u. s. f. 

Höchst gezwungen und i)athologisch unhaltbar ist die 4. CI. zu- 
saiumengestellt, die als Stauungs-Dermatosen bezeiclinet wird, da für 
viele der hier aufgezahlten Processe die Stauung mel)r als hy])othetisch 
ist. Die 1. P'amilie wird als Stauungshyperamie und Auiimie charakterisirt 
und enthalt Ischämie und Ilämoglobinuria cutis, Elej)liantiasis Aralmm, 
Sclerodermie. Alles, was über Lym])hangiüitis, Erysipel, (iewebsneubildung 
etc. bei P^leph. Arabum, bei Sclerodermie klinisch und anatomisch in den 
Vordergrund tritt, muss vor der klinisch und j)athologisch hyj)otlu‘sichen 
Stauung dem System zulieb in dim Hinlm-grund tretiui, gewiss nicht zum 
Vortheil der sachlichen Wahrheit und Erkenntniss. 

Die 5. i'L Hämorrbagisclie I)(»rmatos(‘n ist der H e b r a' sidien 
analog; im W(‘sentli(dion auch die (>. CI. Idioneurosen, der ents]>n*chendeii 
12. CI. des Hebra'schen System's. 

P'ür die 7. CI. P'.pidermidosen wird nun ein anatomisches 
Princip als Gruppeiicharakter vindicirt. Dabei wird aber eine Petit io 
principii an uns gestellt, denn es finden sich in dieser Classe neben den 
seit Lebert als Keratosen bezeichneten Formen auch solche, bezüglich 
deren wieder ich noch Andere es gläubig hinnelimen, da^^s ihr Wes(‘n in 
einer in der Stachelschichte stattHndmiden Proliferation besteht, ohne 
gleichzeitige oder gar jene bedingende und daher primäre entzündliche 
Erkrankung der Pa})illen und ihrer Gefässe. Dies gilt schon fiir Haut hoi n, 
Ichthyosis, Condyloma acuminatum, Verruca etc., besonders aber für 
Psoriaris, Lichen ruber, Pityriasis rubra, Dermatitis exfoliativa, die alle 
klinisch und histologisch von mir und Anderen erwiesen zu den Phit- 
zündungs-Processeu reihen. Ebensowenig begreift sich, aus anderen 
Gründen, warum Alopecia areata, Hyjjeiidrosis, Naevus verrucosus, Argyria 
zu den Epidermidosen reihen sollen; warum Carcimmia, Pemphigus und 
Gangraena caclndica V 
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Ueber die 8. Classe Chori ob las tosen ist nichts zu bemerken, 
insoferne die sogenannten Granulations - Bildungen und Geschwülste, 
ohne alle weitere ätiologische oder klinisth-meritorische Unterscheidung, 
Lupus, Syphilis, Rhinoscleroma, Angiome, Fibrome, Sarcome etc. etc. hier 
aufgezählt erscheinen, wogegen die 3, Abtheilung dieser Gruppe, Atrophien 
keineswegs einer Kritik Stand zu halten vermöchte. 

Die y. 01. ist wieder auf ätiologischer Grundlage aufgerichtet. 
Sie enthält die Dermatomycosen und entspricht der He br a’schen XI. CI., 
nur dass dieselbe Scabies eliminirt, obgleich der Acarus mindestens ebenso 
zum Processe Scabies gehört, wie das Achorion zum Favus. 

Gewiss kann also von diesem System nicht gesagt werden, dass 
dasselbe ein einheitliches Princip für die Aufstellung der einzelnen Haupt¬ 
gruppen zur Geltung gebracht hat, oder dass in den Iditerabtheilungen 
derselben Gruppe streng g(*genseitig sich ausschliesscude essentielle 
Momente verwendet ersclieinen, oder dass die zur Eintheilung in Gruppen, 
Familien und Arten verwendeten Motive pathologisch, histologisch oder 
klinisch durchwegs als richtig erwie^jen oder vorwurfsfrei seien. 

Das praktische Resultat dieses mehr mühsamen und geistreich er¬ 
scheinenden, als objectiv und richtig durchdachten Systems ist aber, dass 
es nicht nur kein natürliches System ist, auch nicht einmal ein „natur- 
gemässes^^, auch kein künstliches, sondern ein „gekünsteltes^. 

Noch heute erfüllt es uns mit Wehmuth, Heinrich A u s p i t z, 
diesen ül)eraus begabten Schider Hebra’s und eifrigen Flieger unseres 
Faches, nicht in unserer Mitte zu sehen. Die Pietät für sein Andenken, 
die Werthschätzung seines ernsten Wollens, zugleich aber auch die 
Wichtigkeit rücksichtlich der uns beschäftigtmden Frage haben es mir 
zur Pflicht gemacht, vor diesem Forum Au spitz' Arbeit einer ein- 
gehemleren Analyse zu unterziehen. Aus dieser aber ist, wie ich bereits 
1880 an einer anderen Stelle (meine „Vorlesungen^, 2. Aull. 1888, 
pag. 111 und 4. Autl. pag. 113) hierüber mich geäussert habe, uns klar 
geworden, dass „das von Auspitz aufgestellte System in den leitenilen 
Principien überreich ist an den Mängeln, welche der Autor an dem 
Hebra’schen so herbe tadelt, und dass es praktisch weit weniger ent¬ 
spricht, als das letztere, schon aus dem Grunde, weil es einem oft 
höchst hypothetischen Eintheilungsgrunde zuliebe natürlich zusammen¬ 
gehörige Processe auseinanderwürft und ganz disparate Krankheitsformen 
zusammen trägt“. 

Auf motivirt principieller Grundlage hat Schwimmer versucht, 
ein neues System der Ilautkranklieiten aufzustellen. Dasstdbe sollte, nach 
diesem Autor „eine vermittelnde Stellung zwischen dem pathologisch- 
anatomischen und eirnun bloss neiiropathologischen einhalten*’'. Schwim¬ 
mer hat in einem 1883 erschieinmen, „Die neuropathischon llermatosen“ 
betittelten Bu(*he einen grossen Theil der Ilautkranklieiten in der Rich¬ 
tung durcligcprüft, ob und in wie weit auf Grund von pathologisch- 
histologisclien l iitersucliungen, physiologi>ch**n Thatsacheu und Erwä¬ 
gungen und klinischen Beobachtungen, Phkrankungiui des Central-Nerven- 
Archiv f. Dormatol. n. Syphil. Band XXIX. 


Digitized by 


Google 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



82 


K a]) 0 8 i. 


Digitized by 


Systems und der peripheren Nerven ätDorische Beziehungen zu jenen 
geltend gemacht werden könnten. Daraut'ljin hat derselbe gemeint, wenn 
auch nicht ausschliesslich aufneufopathologiscdier Basis ein System aufrichten 
zu können, wohl aber ein solches, in welchem neben d<ui schon bekannten 
pathologisch-anatomischen Momenten jene Beziehungen in ausgiebiger 
Weise verwerthet erscheinen. 

Nun wissen wir, dass bezüglich der allerwenigsten Dermatosen 
eine neuropathologische Grundlage patliologisch und anatomisch feststeht. 
Selbst bezüglich <ies in dieser Richtung b(*stgekannt(‘n Processes, des 
Herpes Zoster, gibt es noch eine grosse Lücke. Ich erinnere nur an das 
Gros von überhaupt vorkomiinuiden Zostererkrankungen, d. i. des vulgiiren, 
Zoster und an den Zoster hystericus, dtui Zoster nach Kohlenoxydg’as- 
Vergiftung. Und es scheint mir deshalb das in’s Auge fallende, cliarakte- 
ristiöche klinische Bild des Zoster no(‘h immer vi(‘l mas*»gebender für 
seine systematische Zutheilung, als die Rücksicht auf das klinisch nicht 
sichtbare Spinalganglion. 

Bezüglich einer anderen Reihe von Hautkrankheiten aber ist ja in 
noch viel geringerem Masse eine Nerv’enalteration, nutritive oder lünctio- 
nello, nachgewiesen, wie Sclerodermie, Myxödem, Pemi)higus etc., wenn 
auch bezüglich der ersteren ein paar noch sehr vi^ddeutige Rückenmarks- 
befnnde, gegenüber vielen negativen, vorliegen. Ganz entsehieden aber muss 
als unraotivirt und verwirrend erscheinen die Leicht igkeit, mit welclaT sich 
ein grosser Theil unserer Fachcollegen dazu verstanden hat, den Aus¬ 
druck: „T r o j> h o n e u r o s e n^^ in uns^'re Pathologie und mitti lbur in die 
Diagnostik und Systematik einzuführen. Je<len Process, d. h. j(‘den Vor¬ 
gang von Vegetationsveranderung, Hyperplasie und Atroi)hie, dessen 
Ursache und Wt*rden uns unklar ist, drophoneumse zu nenmm, gibt 
uns den Scliein, als vvüsstiui wir was dand)er. Da ist es doch richtiger, 
den Gegenstand naturwisscnschafllich ft‘stzuhaltcn, tel, (piel und im 
Uebrigen mit der HotVnung auf eine ]>essere KtkoiintiU‘'S seines inneren 
Wesens vor der Hand unsere (‘nkenntni'^s einzugestehen. Wie stolz klingt 
nicht der Name „Nerven-Niivus^*, und was hat es hislier genützt, da^s 
ich und nach mir Andere darauf aulnierksarn gcunacht, wie der niTven- 
congruente V<‘rlauf nur von dem congruenten \’erlauf der Pajuileu-An¬ 
reihung und ihriT G<dasse lierrührt und .Vlh'r zn^ainiiHui, aueli der Nervi n, 
weil Alles dies der Spaltrichtung d(‘r Haut, nach\'oigt, mit d('r Wachs- 
thunis-Richtuiig folgen muss. Kiii iitiologisdier Zii'^aimiienhang zwischen 
Nerven und dem in seiner Richtung laul’enden Naviis existirt nicljt. 
Und 80 stellt es mit den meisten der sogenannten ., rroj)lioneurosen*‘. 

Nun hat Schwimmer diesem TeiTuinus einen m*ueu zugesellt: 
Troph opat h i(*n. Dieser besagt aber noch wrniger. \\'are es da niclit 
besser, den von vielen pathologischen Anatcunen, zuletzt noidi von 
Kundrat verwendeten: \ »‘gotationsanoinalien zu gebrauchen ? Da wird 
doch wenigstens Niemand an die noch ihres Narliw«*ises harrenden tro- 
phisehen Nerven denken. 
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Aber auch mit dieser — sit venia verbo — Licentia poetica hat 
Schwimmer nicht vermocht, abgeschlossene Gruppen unter die Tro- 
j>honearo6en und Trophopathien unterzubringen, sondern nur solche, die 
unter einer solchen üeberschrift, wie dieser geschätzte Autor sich aus¬ 
drückt, „zum Theil trophoneurotischer Natur sind“. 

Sehen wir aber nach dem Inhalt der einzelnen Gruppen selber, so 
erscheinen sie theils identisch mit den Hebra’schen, z. B. die sub IV 
uls „Oertliche Trophopathien“ zusammengefassten Hypertrophien und 
Atrophien, die Gruppe VI Neoplasien, VII und VIII. Neurosen und 

Parasitäre Afifectionen, oder als ein Gemisch von angeborenen und 
erworbenen Vegetationsanomalien, exquisiten Entzündungspi’ocessen, 
Atrophien, Secretionsanomalien u. a. sub V.: allgemeine Trophopathien. 

Das Schwimmer’sche System kann nicht als glücklicher Wurf 
bezeichnet werden, da es weder den klinischen und pathologischen 

Thatsachen, noch dem praktischen Erfordernisse mir zu entsprechen 
scheint. 

Noch zweier origineller Versuche zur Aufstellung eines neuen 
Systems von Hautkrankheiten will ich gedenken, die seither gemacht 
worden sind, von Rossi in Neapel und Tommasoli in Modena. 

Rossi (Lo stato attuale della Dermatologia, Napoli 1891) stellt 
12 Classen auf, die theils nach pathologisch - anatomischen Charakteren 
abgegrenzt sind (1—8), theils nach nosologischen (9, wahrscheinlich 

infectiöse), ätiologischen (10 Parasitäre) und anatomischen Merkmalen 

(11 und 12). Die acuten Exantheme haben dennoch keinen Raum darin 
gefunden, die Einreihung der einzelnen Krankheitsformen in die betreften- 
den Gruppen wird vielfach augefochten werden können, sowie auch viel¬ 
fach der Mangel eines die Gruppen- und Uiiterabtheilungen motivirenden 
Principes. Doch trägt das System im Ganzen den Stempel richtiger all¬ 
gemeiner Anschauung. 

Tommasoli’s System') ist dagegen ganz nach den allerober- 
flächliehsten (topographisch genommen) semiotischen Merkmalen in acht 
Classen aufgebaut, ohne Rücksicht selbst auf die elementarsten patho¬ 
logischen Vorgänge, z. B. der Entzündung und sohin in sich und in seiner 
polypenartigen Vielgliedrigkeit, sowie in der Nomenclatur ein höchst 
gekünsteltes. 

Fast alle übrigen seit A u s p i t z publicirten Systeme sind nicht ad 
hoc erschienen — mit Ausnahme des von der amerikanischen Dermatolo¬ 
gischen Gesellschaft vereinbarten — sondern als nothwendige Beigabe 
und Grundlage von dermatologischen Lehrbüchern. 

Sehen wir ab von dem systemlosen System, nach welchem im 
Z i e m 8 8 en’schen Handbuche die Hautkrankheiten abgehandelt erscheinen, 
und dem Vorgänge Lesser’s, der in der Vorführung der Dermatosen die 
freieste Wahl geübt hat, welcher, nach meiner Meinung, eine alphabetische 
Reihenfolge noch vorzuziehen wäre, «o ergeben sich fast alle seither er- 

*) Journal des Mal. catarees et syphilitiques. Clermont 1893. 
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scliienenen Systeme als mehr oder weniger vollstäiidi^xes oder modificirtes 
Ilebra’sches System, so das von Neumann, I) uh ring, Bulkley, der 
am eri kani soll en Dermatologischen Gesellschaft, Hyde, Ja- 
mies o n, Bohrend, R a d c 1 i f f C r o c k e r u. A. 

Abgesehen von einzelnen Dislocirimgen von Kranklhdtsformen, von 
einer Gruppe in eine andere, z. B. der Prurigo aus der der „Entzündung‘^ 
in die der Neurosen, besteht die Moditicafion darin, dass von einzelnen 
Autoren di(' Classo Anämie und Uleera eutanea aufgelassen und die der 
gut- und bösartigen Neoplasiinm in eine Griij>p«‘ zusamm(?ngefasst werden, 
oder dass dieClasse der Secretion9anomali(*n in die ainleren aufgetlieilt wird. 

Nicht viel wesentlicher scheint mir die von Max Jose])h 1892 an 
dem Hebra’schen Systeme vorgenornTneiie Aenderung, die sich durch 
eine andere Reihenfolge der (irnppen, durch die Zusammenfassung 
der Hypertrophien und Neubildungen in eine Classe als „Progn^ssive Kr- 
nährungsstörungeri“ uinl die Abgrenzung einer die s(»g*‘iinnnten Granula- 
tionsg(^schWülste (‘nthaltend<‘n,,Chr(mische Infei tionskrankliciten benannten'^ 
Gnij)j>e ausspricht. 

Ungleich mehr Anerkennung, ja R ‘g<‘i'^terung fiir das Ilebra'sche 
System und seinen gei^tiLeui (iehalt i)<*kundet J e s s n e r in seiner zu aller¬ 
jüngst (189:») untiT dem Titel: ^Fhn Derni:itoloi!isclu‘s System auf jnith«»- 
logisch-anatoniiscdier. i. Hebra’sehep Rasis^ verr»tTt‘ntlie)iten Arbeit 
(D(Tinatol. Sludi(*n 17. Heft). Ue})er di<‘ Nothwendigkeit und die inneren 
lh?diMguugeu für (‘ine wissenschaitliehe und zugleich natüiüiidn' und ])rakti- 
sche Systematik der Hautkrankheiten hat .1 e s s n e r gesuiuh' tht'iu’idi'^che 
Anschauungen, wesentlieii di»‘selben, wi(' sie von H e b v a, in i r und A u s p i t z 
gelt(‘nd gemacht wordmi sind, und W(‘i''S (»r d(Mi‘'elben im 'hone inn'‘rer 
Ueberz(‘ugung lapidaren Aiedruek zu geh-n: «lün Sy^^tem soll vor Allem 
ein natiiiTichos s(*in im G'-gen-atz zuiri g'*kiindelten. l'an solches kann 
aber nur erzielt werdm, wenn die wissen-chaft liehe ^Urkmuinis^ und die 
praktisclie IdTahiauig Hand in Hand g'-lieii“. (icwi>s oiu vr]ir richtig**!’ Satz, 
nur würde icli statt „praktische Url'aljrung^* „klinische 1 »o*ihachtung“ vor- 
gfZOgtTi halx/n. Jtissner argumentirt, dass das s (* ni i o t i s c li e, das 

nosologische, das rein anatomische und das ä t i o 1 og i s c )i e 

Priiicip für sich alhün ni(dit als Gi’undlage. für die Systematik ver¬ 
wendet werden ki’iiuiten. l»ezüglich des lr| zieren, des ätiologischen 
Princijies, W(‘lch(‘s in dmi h't/ten .lahren vtm vielen als ilas einzig wisv,<n. 
schaftlichc und für die Haujit^untheilung verwendi>ai-e (uler anzustrehend'' 
ge]jri<.‘s<‘n wird, liat Jessner den Mutli und das Ver^t oulniss einer ge¬ 
sunden Kritik, sjK'ciell gt‘gr,‘nnl)cr der vielfach herrscln-nden 'l'eiidenz ülu-rall 
l)actei-itisc}i(‘ oder iKMiropathische l rsaclien zu sehen <»der vorau^zuset/:n, 
womit er zu dem Aussjirueh gelangt. djiss .,di(‘ A u fs t e 11 n n g* vo n Hauj>t- 

(•lasse n nach ätiologischen P r i n c i p i c n u n z u t r :i g 1 i c li ist 

und v(.Tmiedcn werden muss“. 

Jessner halt das p a t li o 1 o g i s c h-a n a t o m i s c h Princip „für 
die einzig riclitigi* Ihisis dei- Hauptclas^en eines S\ dems^ und kommt nach 
einer kritischen Zurückweisung der älteren und neueren Systeme, spe(‘irll 
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auch des A uspi tz’schen, zu dem Schlüsse: Ein dauerndes, allgemein an¬ 
erkanntes dermatologisches System kann und darf kein neues, sondern 
muss ein den Fortschritten der Wissenschaft, entsprechend vervollkomranetes 
Hebra’sches sein (1. c. pag. 18). 

Diese Vervollkommnung will Jessner in der Weise ausführen, dass 
er das p athologi sch-anatomische Princip als „einheitliches“ für alle 
Hauptclassen geltend machen will. Zu diesem Behüte könne die He bra’sche 
Classe Secretionsanomalicn, weil sie die verschiedensten pathologischen 
Vorgänge der Drüsen in sich schliesst und ein „rein anatomisches“ Princip 
(wie ich aber meine, auch ein functionelles) zur Grundlage hat, in der bis¬ 
herigen Form nicht mehr stehen bleiben und eben so wenig könnten 
01. XI die Neurosen und CI. XII die parasitären, weil sie ätiologische 
Gruppen darstellen, in einem pathol.-anatom. Systeme Platz finden. 

Hierdurch, so wie durch Zusammenfassung von Seitens dieses Autors 
auch als berechtigt anerkannter Hebra’scher Hauptgruppen unter eine 
gemeinsame Bezeichnung, ist es Jessner gelungen, die IL.*bra’schen zwölf 
Classen auf sechs zu reduciren. 

Das für alle Hauptgruppen seines Systems gleichraässig präteiulirte 
pathologiscb-anatomischo Princip wird jedoch von Jessner schon bei 
der I. Classe fallen gelassen, die Imtitelt ist: „Functionel 1 e Anomalien 
(ohne nachweis])are anatomische Veränderungen);“ ein Widerspruch, der 
dadurch gewiss nicht gelöst wird, dass, wie Jessner sich ausdrückt, mit 
jeder Functionsstörung auch eine Störung in den Lebensvorgängon ver¬ 
bunden ist. Mindestens dürften die Physiologen sich mit dieser Erläuterung 
der Functionsstörung kaum einverstanden erklären. 

Nicht besser ersichtlich erscheint das pathologisch - anatomische 
Princip in der II. Classe: „Anomalien der Blutvertheilung (ohne 
jegliche Entzündung)“ ausgedrückt, in widcher Hyperaemiae, Anaemie, 
Oedeme und Haeraorrhag'iae als Unterabtheilungen eingereiht sind, ab¬ 
gesehen davon, dass Anomalien des Gefässtonus, der Gefass-Innervation, des 
nutritiven Zustandes der Gefässwandungen und des Blutchemismus in allen 
den hier aufgezählten Processen das Wesentliche darstellen, die „Blut¬ 
vertheilung“ aber nur eine nicht einmal auf alle zu bezi«*hende Consecpienz. 

Sohin kann von einer Einheitlichkeit des Grundprincipes, speciell 
des pathol. anatomischen, im JessneFschen Systeme füglich nicht die 
Rede sein. 

Was aber die Reduction der zwölf Classen Hebras auf sechs an¬ 
belangt, so werden, wie dies a priori schon vorausgesetzt werden kann, 
die Kosten hiefür grösstentheils von der UI. Classe Jessners getragen, 
den „Entzündungen“, allerdings mit Gefährdung ihrer Natürlichkeit, 
und damit auch ihrer Existenzfähigkeit. 

Indem nämlich in diese Classe eine so grosse Summe von nach 
Ursache, Verlauf, anatomische und klinische Wesenheit und nosologische 
Bedeutung ganz difterenten Processen eingetragen wird, resultirt eine 
Unnatürlichkeit, ich möchte sagen, ein solches Gewirre innerhalb der 
einzelnen, nach anatomischen Merkmalen gesonderten Unterabtheilungen, 
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dass sich kaum Jemand von denselben wird befriedigt sehen. Es wird damit 
nicht zu viel gesagt sein, wenn wir sehen, dass z. B. Searlatina, Favus 
und Lichen ruber in eine engste Familie zusanimeng(*stellt sind; Variola 
mit Ulcus varicosum, Scabies mit IMorbillen u. A. mehr. 

Dagegen sind Hypertrophien, Atrophien und Xeubildungen wesentlich 
nach dem Hebra’schcn, resp. meinem Schema abgchandelt, mit der Ab¬ 
weichung, dass die von manchen Granu lat ions-, von Andern „infectiöse“ 
genannten Neubildungen, Lupus, Lepra etc. als „granulirende Entzündungen*^ 
ebenfalls in der 8. Cla‘^se untergebracht sind. 

So viel ergibt sich zunächst aus der Betrachtung des Je s s ner’schen 
Systemes, dass auch hier kein einheitliches Brineip für alle 11 au|»tgruppen 
durchgeführt werden konnte, eben so wenig, wie in den anderen besj)rochenen 
Systemen, welche von dem Ilebra’sclum Systeme princi])iell sich unter¬ 
scheiden. 

Da aber auch für das Hcbra’sche System, nach den Vorwürfen, 
welche gegen dasselbe erhoben worden sind und die ich als vollkommen 
begründet betrachte, thatsächlich dasselbe gilt, so scheint eine solche 
Pretension rücksichtli(‘h der Systematik der ilautki-ankheiten überhaupt 
nicht befriedigt werden zu können, also unerfüllbar und der allgemeine 
Satz richtig zu sein, den ich aufgestellt habe, als 

1 . Es gibt kein Hau pte i n t h e i 1 ungs p r i n ei p, das bezüg- 
lichderGesammtheitde r Ha utkrankh ei teningle ich massiger 
und gleich logischer Berechtigung durchführbar wäre. 

Der Grund hiefür liegt in der Tbatsache, dass die Erkrankungen 
der Haut, gleichwie die der anderen Organe, keine Individu(‘n im Sinne 
naturgcschichtlicher Objecte und L(‘bewesen darstellen, sondern nur 
Veränderungen der Ernährung, Function und Anhihlung (Formation). 

Hat man einmal von dieser Thatsache sich durchdringen lassen, so 
darf ich auf ein verständnissvolles Entgc*gcukommen rei hnen, wenn ich 
zunächst ohne weitere Erörterung sage: 

2. Der klinische Begriff derKrankheit als einer Summe 
von organisch zusammenhängenden und theilw(‘ise sich 
gegenseitig bedingenden Factoren (als: Ursache, Gewebsver¬ 
änderung, Verlauf, Folgen) involvirt dieNothwendigkeit, die ein¬ 
zelnen Krankheit sproces 8 e durch die Summe eben dieser 
ihr Wesen aus mach enden Factoren zu ebarakterisiren d. b. 
auch von einander zu unterscheiden, bez. zu classific iren. 
Fenier: 

3. Für die überwiegend grösste Zahl von Krankheits¬ 
processen (Krankbeitsformen) liegt in ihrer pathologisch¬ 
anatomischen Eigenthümlichkeit der marcan teste Aus druck 
jener Summe von charakterisirenden Erscheinungen d. h. 
derGeschiebte des Processes und istdaheraucL diese patho¬ 
logisch-anatomische Eigenthümlichkeit für die Charakte¬ 
ristik und gegenseitige Unterscheidung, d. i. Classificirung 


Google 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



Ueber die modernen System.-Versiiche in der Dermatologie. 8T 


in herrorragendster, wenn auch nicht immer ausschliess¬ 
licher Weise verwendbar. 

Dies bezieht sich also auf die das Gros der Dermatosen in sich 
fassenden Entzündungen, Hypertrophien, Atrophien, Neo¬ 
plasien, welche thatsächlich von fast allen Systemen in wesentlich 
iilentischer Weise angeführt werden. 

4. Da aber in einer Reihe von Hautkrankheiten nicht 
in den pathologisch-anatomischen, sondern in anderweitigen 
Eigenthümlichkeiten der individuelle und unterscheidende 
Charakter der Krankheit ausgeprägt ist, so folgt, dass 
für solche eben wieder diese alsPrincip der Zusammen¬ 
fassung und Abgrenzung zur Anwendung kommen sollen. 
TTnd 

5. das Hebra’sche System der Hautkrankheiten beruh t 
auf diesem Principe, welches ich so eben in 3 und 4 aus¬ 
gesprochen habe und hat sich deshalb bisher in seinem 
Grundstock als das den klinischen Anforderungen am 
meisten entsprechende in Geltung erhalten. 

Nicht also, weil in dem Hebra’schen System das pathologisch¬ 
anatomische Moment in vorwaltendster Weise zur Geltung gebracht ist, 
hat dasselbe jenen Anwerth gefunden und behalten, sondern zweifellos mit 
aus dem Grunde, weil in demselben rücksichtlich jener Krankheitsprocesse, 
deren nosologische Wesenheit in anderen Momenten sich ausprägt, eben 
diese und nicht die pathoL-anat. Merkmale ausschliesslich zur classificirenden 
Charakteristik verwerthet erscheinen und gerade weil in dem System jene 
Fehler der s. g. „logischen Inoonsequenz“ begangen worden sind, die dem^ 
selben nun von vielen Seiten zum Vorwurf gemacht werden. 

Ein System der Hautkrankheiten hat eben, wie das der Pathologie 
überhaupt, nicht nach den Gesetzen der formalen Logik sich einzurichteu 
oder zu bequemen. Denn die Natur hat keine Logik, sondern nur That- 
sachen. 

Und es muss ferners vor Augen gehalten werden, dass die Systema- 
tisimiig nicht Selbstzweck ist, sondern dass im Gegentheile durch dieselbe 
Zwecke der Didaktik, der klaren Auffassung und Erkenntniss, der praktischen 
Verwerthbarkeit für die Kranken und der Erweiterung und der Vertiefung 
der pathologischen Wissmischaft überhaupt erfüllt und gefördert werden 
sollen. 

Wenn man aber mit dieser nur in kurzen, aber gewiss Allen ver-^ 
standlichen Sätzen gezeichneten Auffassung von der Aufgabe einer zweck¬ 
entsprechenden Systematisirung der Hautkrankheiten das Bebra’scho 
System einer kurzen Prüfung unterzieht, dann zeigt es sich, dass dessen 
allgemein anerkannte Vorzüge wohlbegründet sind, dass aber auch seine 
so genannten Fehler und formallogischen Inconsequenzen als eben so 
viele Vorzüge desselben erscheinen. 

Es ist ja kurz gesagt, was an dem System als verfehlt von Manchen 
bezeichnet wird. 
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Vor allem: die Classe Anaemien ist überflüssijr. Wer das findet, soll 
die Classe weglasscn. Das System wird dadurch nicht alterirt. Aber in der 
Darstellung der Pathologie der Haut wird dadurch eine Lücke zurürk- 
bleiben, die der Studircnde und Arzt aus einem Buche über Allgemeine 
Pathologie wird unvollkommen und mühsam zu ergänzen sindien müssen. 
Ich für meinen Theil glaube, dass das Capitel in einer Parhf)logie des 
Hautorganes nicht fehlen soll und dass im Gegentheil das Cajjitel der 
Anämie der Haut in ihren ätiologischen und qualitativen Bezi(diungeii 
zu den Erkrankungen innerer Organe und Systeme und zu den Alterationen 
dei- Gesaramt-Ernährung, dt^s Blutcdicmismus und der geformten Blutele¬ 
mente noch sehr erweiterungsfähig ist und auch erweitert werden wird, 
entsprechend der weiteren Entwicklung der gegenwärtig noch im embryo¬ 
nalen Zustande befindlichen Hämatologie. 

Zum Vorwurfe wdrd hTiiers gemacht, die Absonderung einer Classe 
„Secretions-Anomalien und Krki-ankungen der Secretionsorgaiie (5. Classe). 
Functionsstörungon und Geweb.s-Alteralioiien“ seien da zusammengedragon, 
ein Theil derselben (Acne, Sycosis) in andere Grupjien gesetzt. Das Alles 
ist richtig. Aber di(‘ser so genannte Fel 1 1er liegt nicht im System, sondern, 
wenn ich so sagen darf, in der Ungeberdigkeit des Stofi'es. AV(T durch¬ 
aus ein i)athol. anat(unisclies Motiv haben will, wie Je^^sner, findet 
sofort das Schlagw’ort, da'^s auch functioneile Störungen mit nutritiven 
Veränderungem einbergehen. Wer Angioneurosen prädiligirt, setzt die 
Seborrhoe dabin, wuiil ja Atonie der Gefässo dabei vorliegt; und wer das 
Hervorgehen von Acne bei Sebori-hoe oder die Congesti(Ui liei Seborrhoea 
congestiva berücksichtigt, setzt die Alfectioii unter die Entzündungen; wer 
bei Hyperiilrosis einmal Blasen sieht, thut diesfalls desgleichen u. s. f. Aber 
Alle miteinander müssen sich gestehen, dass sie dabei dem StotVe Zwang an- 
thun. Der Typus des Gesammtproc('sv<os^ der ein anatomisch und jihysiologiseh 
bis zu einem gewissen Grade einheitliches und sedbständiges System — wie das 
9ecretoris(*he doch darstcdlt — IxdriiVt, vradiert sich in der Zerreissung des 
Ganzen. Kein Lernender l»ek(»mmt ein ricditigr‘s Bild von (hmi klinis<dien An¬ 
sehen und den allgemeinen nutiätiven und vasomotorischen Frsaclu^-Mo- 
menten der genannten Affectionen und ihrer Bü(*kwirkung auf dit' Haut, 
wenn die Darstellung ü))er diesem Gegenstand nicht eine einheitliche, 
zusammenfussende, übersichflitdie ist. Ich linde diese Classe nosr)l()gi.sch 
und klinisch gerechtfertigt und ])hysiologi.sch eine der interessantesten. 

Die Classe X, Flecra c ut an ea finden die Meisten ganz ühertlüssig. 
Ich wieder staune, unter wcdclie Buhiäken die l'äncn und die Anderen der 
nenereii Systcunatiker diescllxm untergehraclit haben. Dass dai^ei weder der 
pathologisclien Wahrheit no«-h dem jewidligen Principe des Systems, nocii 
<lem didaktischen Verständnisse entsprochen wird, konnte icli sofort er¬ 
weisen. Ich aber will kurz das Motiv angeben, weshalb ich an dieser Classe 
festhalte. 

Die Helkologie war tönst ein Special-Pflegling der Chirurgie. Sic 
ist es seit der Eiuführung der Autise])tik und Aseptik und der damit in*s 
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Riesenhafte emporgewachsenen operativen Chirurgie nicht mehr. Die Ge¬ 
schwüre selbst haben aber zu existiren nicht aufgehört. Der praktische 
Arzt soll dieselben zu diagnosticiren und darnach zu behandeln verstehen. 

Nun ist es bekannt, dass ich mich bemüht habe, dieses Verständniss 
dadurch zu fördern, dass ich zeige, wie nur mit der Diagnose des ent¬ 
zündlichen oder neoplastischen Processes, aus dessen Xecrobiose das Ge¬ 
schwür hervorgegangen ist, auch letzteres diagnosticirt werden kann. Es 
ist also zum Verständniss nothwendig, dass der Leser und Studirende vor¬ 
her alle diese Processe kennen gelernt habe. Deshalb glaube ich, dass eine 
solche zusammenfassende Darstellung ül)er Geschwüre auf einer solchen 
Grundlage praktisch sehr wichtig ist, und deshalb werde ich diese Classe 
nicht fallen lassen. 

Wollte man Dies und Jenes deshalb nicht in eine gesonderte Gruppe 
oder Classe fassen, "weil unter dieser oder jener Gruppe ohnedies Gelegen¬ 
heit oder Anlass ist einen Theil der hier vorgebrachten Thatsachen zu er¬ 
wähnen, dann kommt man eben so leicht dazu, auch dit? Huemorrhagien 
aufzulassen und sie zwangsweise unter Anomalien der ßlntvertheilung zu 
setzen, was sie nicht sind, oder die Classe der Neurosen aufzngebeii und 
ihre einzelnen Formen dahin und dortliin zu werfen, geradeso, wie die 
Gruppe der „Granulome“ Auspitz schon von Jessner unter die Ent¬ 
zündungen gestellt sind, und geradeso wie die Classe der parasitären 
Affectionen. 

In demselben Masse, als diese Art des Vorgehens ausgedehnt wird, ver¬ 
zichtet man jedoch auch auf eine Ffu'derung des Verständnisses für noso¬ 
logisch und pathologisch zusarameugehörige Vorgänge; erweckt man die 
ungebührliche Vorstellung von einzelnen an einander zu reihenden Krank¬ 
heits-Individuen und bahnt man den Weg vor für eine mechanische, etwa 
eine alphabetische Aufzählung derselben. 

Was noch speciell die Classe der parasitären Dermatosen 
anbelangt, so ist sie gewiss pathologisch-anatomisch und klinisch begründet, 
mag man sie als Classe oder gesonderte Gruppe von Entzündungsproces>en 
behandeln. Die Krätzmilbe gehört geradeso zum klinischen \\’esen der 
Scabies wie der Pilz in der Epidermis zum Favus oder Herpes tonsiirans 
oder der Staphylococcus und Streptococcus zur Pathologie der Eiterpustel, 
und es geht nicht an der Aufstellung der Classe den Vorwurf einer „bloss 
ätiologischen“ zu machen. Besser und iristructiver jedenfalls so, als die 
Lieber gehörigen Krankheiten im System zu zersplittern und nach Pustel, 
oder Bläschen oder Schuppen eingetheilt, eines mit Variola, das Andere 
mit Morbillen u. s. w. zusamraenzustellen, wie Jessner gethan. 

Die acuten Exantheme, Masern, Scharlach und Blattern bilden 
eine Gruppe der infectiösen Krankheiten, die in Allem und Jedem: 
Infection, Incubation, Prodrome, Evolutions-, Floritions-, Rückbildungs- 
Stadium und üebertragbarkeit, vielleicht auch durch die naturgeschichtliche 
Homologie ihres Virus, nicht einheitlicher gedacht werden kann. Keinenu 
Eintheilungsprincipe zu Liebe dürfte meiner Meinung nach diese Gruppe 
auseinander gerissen werden, wie dies viele Systematiker gethan haben, 
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die Masern und Scharlach und Blattern zu den Angioneurosen oder oher- 
flaclilichen Hautentzündungen, oder Variola zu den Pustel-Ausschlägen 
reihen, mit dem schliesslichen Effecte, dass Scabies und Morbillen, Variola 
und Ulcus crures in einer Familie beisammen sind. 

Ist da Hebra’s so genannter Fehler nicht ein Vorzug, dass er das 
natürlich klinisch Zusammengehörige nicht der logischen Consequena eines 
Systemisirungs-Principes geopfert hat? 

Mir, und mittelbar auch Hebra, ist von Besnier der Einwand 
gemacht worden, die acuten Exantheme gebö)rten gar nicht in ein Buch 
über Hautkrankheiten, die gehörten in die interne Medicin. 

Noch auf dies Eine möchte ich antworten. 

Es braucht zunächst des Hinweises darauf, dass wenn bei den ge¬ 
nannten Krankheiten kein Exanthem regelmässig auf der Haut erschiene, 
dieselben gewiss nicht in der Dermatopathologie behandelt würden. Da 
aber im Gegentheil ohne Blattern-EfHorescenzen eine Krankheit nicht 
Variola ist, so ist das Exanthem das Wesentlichste, während Fieber, 
Bronchitis etc. variable, wenn auch dazu gehörige Symptome sind 
und darum gehören die acuten Exantheme in ein Buch über Hautkrank¬ 
heiten. 

Besnier hat in dem kolossalen Materiale des Höpital St. Louis 
kmne Gelegenheit Blattern zu sehen und findet daher dieselben aus der 
Dermatologie zu streichen. Hebra aber und wir, seine Assistenten, Pick, 
Neumann, Auspitz, ich, Geber und Hebra jun. haben an der 
der Wiener Dermatologischen Klinik adjungirt gewesenen Blattcrnstation 
Gelegenheit gehabt, an Tausemlen von Kranken Variola nach den verschie¬ 
densten individuellen und Epidemie-Verhältnissen zu studiren. Und da 
sollten wir unsere ungewöhnliche Erfahrung unseren Schülern und den 
praktischen Aerzten vorenthalten? 

Besnier’s Bemerkung ist aber auch lehrreich in Bezug auf die 
hier in Verhandlung stehende Frage über Systematik der Hautkrankheiten. 

Sie lehrt, dass in der Beurtheilung des Summarischen und Einzelnen, 
des Essentiellen und Nebensächlichen, die individuelle Erfiihrung und Auf¬ 
fassung stets sich geltend machen wird imd niemals wird allseitig besiegt 
oder raodificirt werden können, als wieder nur durch eigene Erfahrung 
und Auffassung. 

Wie sollte ich also auch auf eine Widerlegung der gegen Hebra 
erhobenen Einwürfe eingehen, die sich auf die Art der Gruppirung und 
Zusammenfassung der einzelnen Krankheitsformen innerhalb der Haupt- 
classen beziehen, oder in eine kritische Analyse der Gegenprojecte Anderer, 
wenn eben über das Meritorische der Processe selber keine gleiche Auf¬ 
fassung herrscht, Prurigo von Einen als Entzündung, von Anderen als 
l’rticaria, von Dritten als Neurose aufgefasst wird; der Pemphigus als 
Neurose, als Infectionskrankheit — trotzdem weder Neurose noch Infoctkm 
je nachgewiesen worden ist — als Entzündung, als dreitheilige Krankheit 
(Dermatitis herpetiformis Duhring, Pemphigus, Pemphigus foliaceus) oder 
noch mehrtheilig — oder als gar nicht existirend von diesem und jenem 
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der Antoren dargestellt wird; Acne rosarea als Angioneurose, als Hyper¬ 
trophie, als Folliculitis u. s. f.; wenn sogar in Bezug auf das Ekzema acutum, 
das sich Jeder nach Belieben auf der eigenen Haut produciren kann. Alles 
in Vergessenheit gerathen ist oder ignorirt wird, was Ferdinand 
Hebra vor gerade einem halben Jahrhundert durch Beobachtung und 
Experiment für ewige Zeiten festgestellt zu haben glauben konnte, und 
wenn in der letzten Zeit sogar die Frage ernstlich aufgeworfen und 
ernstlich discutirt werden konnte: Was ist acutes Ekzem? und auch eine 
Antwort darauf sich gefunden hat: Das acute Ekzem existirt nicht 1 

Aus diesen und ähnlichen Wahrnehmungen und Erwägungen schliesse 
ich| dass 

6 . Bezüglich der Abwägung des m eritorischen Werthes 
der charakterisirenden und unterscheidenden Merkmale, 
d. i. bezüglich der Classificirung der Hautkrankheiten der 
subjectiven Auffassung des einzelnen Forschers volle 
Freiheit zugestanden werden muss, womit ich mich indieser 
Sache gegen j eden so genannten „Compromiss“ und gegen 
jede decretale Classification ausspreche und für das Lo¬ 
sungswort 

Freiheit auch auf diesem Felde! 
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Der augenblickliche Stand der Dermato- 
mycosenlehre.') 

Von 

Prof. F. J. Pick in Prag. 


Meine Herren! 

Indem ich darangehe, Ihnen den augenblicklichen Stand der 
Dermatomycosenlehre darzulegen, befinde ich mich in der Lage eines 
Touristen, der bei anscheinend gutem Wetter einen Aussichtsberg be¬ 
steigt, oben angekommen aber den Horizont zum grössten Theile 
umwölkt findet und nur nach einer beschränkten Seite hin einen guten 
Ausblick geniesst. 

Wenn Sie deshalb meinen Bericht nicht in allen Theilen befriedigend 
finden werden, bitte ich Sie, dies den elementar«'n Umständen zuzu¬ 
schreiben, die es nicht gestattet haben, nach allen Seiten hin helle 
und klare Umrisse zu gewinnen. Ich werde Sie auch nicht mit der 
Schilderung aller Einzelnheiten des weiten Weg«‘s behelligen, den man 
zurücklegen muss, um auf den Gipfel zu gelangen. Der Aufstieg 
ist ein schwieriger, vielfach durch tiefe Einsenkungen unterbrochen, 
der Weg stellenweise durch wüstes Gerolle verh'gt und durch üppig 
aufschiessendes Unkraut, dies im eigentlichen Sinne des Wortes, un¬ 
kenntlich. 

Bald nachdem die ersten Pfadfinder auf dem Gebiete der Dormato- 
H}^horaycosen-Lehre, Johann Lucas Schönlcin und Robert Kemak 
den Pilz beim Fav%u^ Henrik Malmsten und David Gruby den 
Pilz beim Herpes ionsurans^ endlich Karl Ferdinand Eichstedt den 
Pilz bei Pityriasis versicolor entdeckt liatten, bewegten sich die For¬ 
schungen auf diesem Gebiete vorwiegend nach der klinisch experimentellen 
und der culturellen Richtung. Galt es doch zunächst, die von Rcmak auf 

') Vortrag gehalten am Congresse der Deutschen Dermatologischen 
Gesellschaft in Breslau 14. Mai lb94. 
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Grand positiver Impfversuche behauptete, von Cazenave und seinem 
Anhänge bestrittene, pathogene Bedeutung des Favuspilzes sicherzustellen, 
eine offenbar für die damalige Zeit schwierige Aufgabe, im Hinblick auf 
den Umstand, dass es Vielen, unter Anderen selbst Hebra, nicht gelungen 
ist, ein positives Impfresultat zu erzielen, was ich hier in Bichtigstellung 
gegentheiliger Angaben, im Einklang mit Küchenmeister (Die in und 
an dem Körper des lebenden Menschen vorkommenden Parasiten. Leipzig 
1855, pag. 60) feststellen möchte, so dass ich mir das Verdienst vindiciren 
kann, der Erste gewesen zu sein, dem an der Wiener Klinik die Impfung 
mit Favuß mit positivem Resultate gelungen ist, ein Verdienst, das mir 
Hebra jederzeit hoch aiigerechnet hat. 

Die Versuche, auch andere Hautkrankheiten auf dieselbe Aetiologie 
zurückzuführen, das Gebiet der Dermatophyphomycosen zu erweitern, sind 
nur zu einem kleinen Theile gelungen. 

Sichergcstellt erscheint nur der hyphomycotische Charakter des 
Erythrasma, des Ekzema marginatum und der Sycosis (parasi¬ 
taria) hyphomycotica, wobei jedoch zu beachten ist, dass bezüglich des 
Ekzema marginatum und der Sycosis hyphomicotica die Entscheidung noch 
aussteht, ob diese beiden Proc(3ssc zu den durch das Trichophyton tonsurans 
hervorgerufenen Krankheiten gehören oder ob ihnen eigene nur für sie 
specifische Pilze zukommen. 8o lange die Entscheidung dieser Frage nur 
auf das morphologische Verhalten der gefundenen Pilze basirt wurde, 
konnte man sich mit der Zugehörigkeit derselben zum Trychophyton be¬ 
friedigt fühlen, heute, wo solche morphologische Merkmale als durchaus 
ungenügend angesehen werden müssen, wo als absolutes Postulat auch 
das Ergebnis des culturellen Verhaltens der Pilze gestellt werden muss, 
dürfen wir die Frage nicht als entschieden betrachten. Ich muss vielmehr 
sagen, dass ich selbst, der die Zugehr)rigkeit des Eczema marginatum zum 
Herpes tonsurans als eine auf Grund des Pilzbefundes und des Experi¬ 
ments feststehende Thatsache betrachtet habe, jetzt auf Grund noch nicht 
abgeschlossener Culturvereuche diesbezüglicli zweifelhaft geworden bin. 
Ein Aehnliches ist auch hinsichtlich der knotigen Trichomycosis der Fall. 

Wie immer die Entscheidung ausfallen möge, daran wird man hier 
und in alle« ähnlichen Fällen festhalten müssen, dass die klinische, das 
heisst eine das ganze Krankheitsbild und den ganzen Krankheitsverlauf 
ins Auge fassende Charakteristik in den Vordergrund unserer patholo¬ 
gischen Auffassung von den Krankheiten gestellt werden muss. 

Ausgeschlossen aus unseren Erörterungen muss vorläufig die Pso¬ 
riasis bleiben, bezüglich welcher sich alle bisherigen Pilzhefunde als 
unwesentlich oder als iiTthümlich erwiesen haben. 

Auch bezüglich der Alopecia areata, hinsichtlich welcher der 
contagiöse und parasitäre Charakter namentlich von unseren französischen 
Collegen behauptet wird, liegt nichts vor, was diese Auffassung genügend 
stützen würde, denn die angeblich häufig gemachte Beobachtung eines 
gehäuften, epidemischen Vorkommens allein, gestattet eine solche Behaup- 
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tung nicht und ein unzweifelhafter Befund von Parasiten bei wahrer Alo¬ 
pecia areata ist noch Niemandem gelungen. Mir scheint, dass die schon 
in früherer Zeit öfters vorgekommene Verwechslung der Krankheit mit 
jener Form des Herpes tonsurans capillitii, die ohne alle Entzündungs¬ 
erscheinungen lange Zeit bestehen kann und wo der Nachweis von Pilzen 
zeitweilig Schwierigkeiten darbietet, auch jetzt noch mancherlei Irrthümer 
hervoiTuft. 

Sollte sich indes heraussteilen, dass es eine der Alopecia areata 
ähnliche Erkrankung gibt, die auf Grund des regelmässigen Pilzbefundes 
und des Nachweises, dass dieser Pilz, von dem Trichophyton tonsurans 
verschieden, der pathogene Erreger der Krankheit ist, somit die Krank¬ 
heit als ein parasitärer Process aufzufassen wäre, dann wird es wohl ge¬ 
lingen, eine entsprechende klinische Charakteristik zu gewinnen und für 
die Krankheit einen neuen und passenden Namen zu finden. Die Be¬ 
zeichnung Alopecia areata aber muss unter allen Umstän¬ 
den für die wohl charakterisirte Krankheit reservirt 
bleiben, deren Aetiologie auf nervöse, trophoneurotische 
Basis zurückzuführen ist. 

Ich möchte hier noch auf eine Frage eingehen, die zu lebhaften 
Controversen geführt hat. Es betrifft die Pityriasis rosea (Gibert), 
welche bekanntlich von der einen Seite als eine selbstständige Krankheit 
aufgestellt wird, von der anderen Seite mit dem Herpes tonsurans 
maculosus identificirt wird. Insofern die erstere Anschauung dabei die 
Existenz eines Herpes tonsurans maculosus leugnet und das, was von 
Hebra als solcher bezeichnet wurde, eben als Pityriasis rosea benannt 
wissen will, muss ich mich auf Grund meiner sehr zahlreichen Beobachtungen 
und Untersuchungen dahin aussprechen, dass mir beideBehauptungen 
unrichtig erscheinen. Ich verfüge über ein grosses Material von 
Pityriasis rosea und Herp. tonsurans maculosus und muss ganz peremptorisch 
die Meinung aussprechen, dass es beide Krankheiten gibt und dass sie 
ganz differenter Natur sind. Ich kenne den Herpes tonsurans maculosus 
schon aus meiner Assistentenzeit bei Hebra, der ja diese Form zuerst 
aufgestellt hat, und habe in den Schuppen von jenen Fällen, die Hebra 
als Herpes tonsurans mac. diagnosticirte, stets Pilze in reicher Menge 
gefunden. 

Ich habe sie nie bei der Pityriasis rosea (Gibert) gesehen, obwohl 
ich, wie gesagt, sehr viele Fälle beobachtet habe und selbst und im 
Vereine mit meinen Assistenten in den Schuppen von tausenden von 
Krankheitsherden darnach gesucht habe. Die beiden Krankheiten unter¬ 
scheiden sich aber auch sonst noch durch eine Reihe von Symptomen 
sowie durch ihren Verlauf sehr deutlich von einander, so dass eine 
differentielle Diagnose zwischen beiden Krankheiten auch dann voll¬ 
kommen gesichert ist, wenn der Pilzbefund im Stiche lässt. Dabei will 
ich nicht behaupten, dass die Pityriasis rosea nicht parasitären Ursprungs 
ist, ich halte vielmehr die parasitäre Natur der Pityriasis rosea für sehr 
wahrscheinlich; wogegen ich mich wende, ist nur ihre Zugehörigkeit zur 
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Tricliophytie einerseits und die Leujxnung der Existenz des Herpes 
tonsurans maciilosus andererseits. 

So engt sich das Gebiet der Derinatohyphoraycosen vor einer 
unbefangenen Kritik doch wi(?der auf den ursprünglichen Umfang ein. 

Die Bestrehungenj für den Nachweis der Pilze in der Haut sichere 
diagnostische Anhalts]mnkte zu gewinnen und die anatomischen Ver¬ 
änderungen kennen zu lernen, welche als directe und indirecte Wir¬ 
kungen des Parasiten anzusehen sind, haben zu d«T Chloroforraprohe 
von Dyce Duckworth und Bohrend Veranlassung g('g(‘ben, welchen, 
wie mir scheint, zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt wird. Es unterliegt 
keinem Zweifel, dass der Chluroformprohe ein gewisser diagnostischer 
Werth zukommt, einmal in der Richtung, dass Haare, btd welchen ein 
])ositives Resultat der Reaction ein tritt, mit grosser Wahrscheinlichkeit 
als pilzhalfig betraclitid werden dürfen und anderseits, dass ein intensive s 
V eisswerden der Haare gegen die favöse und für die trichopliytöse Er¬ 
krankung derselben spricht. Ein absolutes diai/nostiscdies Kennzeichen 
liefert die Cldoroformpi’obe natürlich ni<;ht, da die Zerklüftung der Haare 
und der durch dieselbe erleichterte Lufteintritt, der nach Entfettung des 
Haares die Ursache der WidssHirbung ist, auch durch andere Momente 
hc'rbeigeführt werden kann (ich habe das Weisswerden der Haare auch 
bei Trich(jrexis und Tricho])tilosis b(?obachtet) und anderseits pilzhältige 
Haare unverändert bleiljen. Herr Dr. Wälsch hat an meiner Klinik 
diesb(*züglich eine Versuchsreiht? angestellt, deren Ergebnis ich hier 
mitthtüle. Sie ergab für l'avus : Von 195 llaai-en wurden bei der 
tdiloroformprobe 

w e i s s h a 1 b w e i s s licht u n v e r ä n d e r t 
40 4b 55 54 

hievon pilzfrei 5 10 9 23 

Auch die Färbung der Ilvpliomyceten hat sieh zum Nachweise 
derselben in den KrankheitspT-oductim und in dem Gew(4)e, sowie zum 
Studium der Mor})hologie der Pilze wesiuitlich nützlich erwi(‘sen. Ich 
uiRerlasse es, die verschiedenen Färbungsmetlioden anzuführen, weil von 
Heim Dr. Lederin anii el)on jetzt in seimnn sein* verdituistvolleii 
Rückblicke über die mikroskopische Technik im Dituiste der Dermatologie 
(Arch. f. D. u. S., Bd. XXVH u. XXVHI) eine Zusammenstellung der 
^'äl•l)e1c‘chnik gcdiofen wii*d und beschränke mich darauf, jene ]\Ioditication 
der Färbiingsmethodo anzugeben, die an meiner Klinik angcwend(*t wird 
und sich vortheilhaft erwiesen hat. Sie la^stelit in h'olginidem: 

Die zu farben«lcn Ob)e(‘t(f, Haare, Schu})pen, Schnitte etc. kommen 
durch 10' in eine Gent iauaviolett-Anilinlösung (1 : 2), hierauf durch 10' in 
eine frisch b(Teiteto Miscliung von 5°,, JK.-Iiösung und Wasserstotf- 
hy]>eroxyd (zu gleichen Tlicildi), von hier aus in eine 1% Salzsäure- 
Anilinmischung, in der sie 10—14t^ verbleiben. Nach neiierlicliein Einlegen 
in nunes Anilin (durch H‘) und darauf im Origanumöl (5‘) werden sie in 
(kinadabalsam eingidjettet. 
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Legt man Haare direct aus dem Saiireaiiilin in Nelken o«ler 
Origanumöl, so entsteht eine Rothfarbimg des Haares, die von den 
Wurzelseheiden angenommen wird und bei nicht zu langer Einwirkung 
als Contrastfärbung verwendet werden kann. 

Die klinisch-experimentellen Arbeiten liaben, was den Favus anlangt, 
recht erfreuliche Resultate zutuge gefördert. 

Die Ansicht Hebra’s, dass die Trias der Dermatomycosen von 
einem einzigen Pilz hervorgerufen werde, eine Ansicht, welche vorwiegend 
auf dem Umstande basirte, dass man häufig unter feuchtwarmen, lauge 
Zeit fortgesetzten Umschlägen bald die Entwicklung von Favus, bald die 
von Heq3es tonsurans beobachtete, sowie die häufig beobachtete ver¬ 
meintliche Coincidenz von Favus und Herpes tonsurans-Ringen, hat durch 
die Experimente von Köbner und mir, soweit es die klinische Seite der 
Frage betrifft, ihre Widerlegung gefunden. Köbner’s Nachweis, dass 
der Entwicklung des Favus bei epidermoidaler Impfung ein herpetisches 
Vorstadium vorangeht, welches vollkommen jenen Bildern entspricht, die 
von Hebra als den Favus complicirender Herpes tonsurans gedeutet 
wurden und meine Experimente, welche dargethan haben, dass es zwar 
gelingt mit der Aussaat von Favus eine dem ller])es tonsurans ähnliche 
Erkrankung hervorzurufen, dass es aber niemals gelingt, aus der Ueber- 
tragung von Herpes tonsurans einen Favus zu ei zcugcn, haben ein¬ 
ander derart ergänzt, dass der Hebra’schen Auffassung von der Identität 
des Favus und Herpes tonsurans Pilzes jeder reale Boden entzogen wurde. 
Freilich eine endgiltige Entscheidung konnten auch diese Versuche nicht 
erbringen, insolange nicht auf culturellem Wege die Differenz der Pilze 
dargethan war und Impfungen mit Reiucultureii ein positivc.s Resultat 
geliefert haben. 

Zwar an Culturversuchen hat es von dem Momente der Entdeckung 
der parasitären Hypbomyceten nicht gefehlt, allein die Methoden, welche 
den Untersuchern während der ersten Deeennien zur Verfügung standen, 
waren so mangelhaft, dass es mir nach unseren gegenwärtigen Begriffen 
von der Sache ganz überflüssig erscheint, diese Versuche des Näheren 
vorzuführen. Ich selbst habe die Unzulänglichkeit der damaligen Unter¬ 
suchungsmethoden schon bei meiner ersten Arbeit über „die pflanzlichen 
Hautparasiten“ eingesehen und mich deshalb auf die klinischen und pa¬ 
thologischen Experimente an Menschen und Thieren beschränkt, aus 
welchen sich die Identität von Menschen-, Katzen- und Mäusefavus er- 
geben hat, nachdem sich die Uebertragbarkeit von Menschenfavus auf 
Katzen und Mäuse und vice versa nachweisen Hess. 

Man kann sagen, dass Grawitz als Erster 1870 die Aera der 
neueren auf bacteriologischen Methoden basirten Culturversuche eingeleitet 
bat und da ist es gewiss von hohem Interesse, dass seine ersten miss¬ 
glückten Versuche — Grawitz hat zu dieser Zeit die Pilze von Favus 
nnd Herpes tonsurans unter einander und mit dom Oidium lactis identi- 
ficirt — auf Fehlerquellen zurückzuführen sind, deren Krkenntniss wohl 
Arebir f. Dermatol, a. Syphil. Biind XXIX. 7 
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lich erwiesen Lat, die es aber nicht verhüten kennte, dass viel spatere 
Untersucher wieder in denselben Fehler verfallen sind. Es unterliegt 
keinem Zw^eitel, dass es Grawitz gelungen ist, den Favuspilz zu 

züchten, rein gezüchtet hat er ihn aber nicht, denn wie wir jetzt wissen, 
hat der Favuspilz keine Geiumenbildung auf/nweisen und gedeiht entgegen 
(len Angaben von (irawitz sehr gut in Milch. 

Quincke gebührt das Verdienst, die Frage über den Favuspilz in 
Fluss gebra<*lit zu haben. Die Aufstellung von 3 ditVerenten l’ilzen für 
eine bis dahin als klinische Einheit geltende Erkrankung, musste bei den 
herrschenden Anschauungen über die Specititiit der pathogentui Mikro- 
i»rganismen ein w(ntgehende?5 Interesse in Anspruch neiimen. Dieses In¬ 
teresse blieb selbst dann bestehen, als Quincke seine ersten Mitthei- 
iungen dahin restringirte, dass sein ;->-Pilz nur eine abgeschwiichte Varie¬ 
tät des y-Pilzes dar^telle und die Specititat der beiden diflerenten Pilze 
dadurch wieder hergestellt werde, dass sie eben ditferente, wenn auch 
sehr verwandte Krankheiten, den Favus herpeticus und den Favus scutu- 
laris hervorrufen sollten. Ich werde auf diese Aiiscljauungen Quinckes 
und seine Versuchsergel)iiisse auf eultun'lhnn und klinischem Gebiete 
später zurückkommen. 

Mittlerweile hatte Nikolai er den Maiiscfavus gezüchtet und 
sowohl mit gemeinem als culturellem Material Uebertragnngen auf Mäuse 
mit positivem Resultate erzielt. Makroskopisch und mikrosk(»pisch ver¬ 
hielten sich diese ^läusefavi wie der Meiischenfavus, ohne »lass er die 
Pilze für identiseli erklären konnte. 

Boer liingcgeii erhielt bei seinen Versuchen 18^7 aus Mäiisefavus 
einen Pilz, d(n- sich scharf von dem Nikolaiers unterschied und mit 
grosser Wahrscheinlichkeit mit dem '^«-Pilz Quiiicke’s für identiseli an- 
g(‘schen werden konnte. Ich hatte Gelegenheit, diesen Mäiisefavus auf 
der Berliner Natnrforscherversammlung zu sehmi und mich für die Identität 
desselben mit dem Menscheiitävus ausges])roclM*n. 

Münich's Favusj)ilz, mit d<*ssuii Cnltunm weder am M<*nscheu, 
noch an verschiedenen Tliierarteii ii’gend eini* Hauterkrankung herbei¬ 
geführt werden konnte, unt(‘rselieidet sich nicht wesentlich von dem 
Grawit Zusehen und Q u in c ke\^ciit*n y-Pilze, es sei jedoch hervorgehoben 
dass nach Münich's Angabe sein Pilz am besten auf sauerem Kahragar 
gedeihe, eine Angabe, dtu* die Erfahrungen aller anderen Autoren 
widersprechen, die ein üppiges Wachsthum nur auf alkalischem Nähr¬ 
boden erzielten. 

Fast zur sell.ru Zeit liat Verujski im Laboratorium von Duclaux 
aus dasel)»st vorhandenen ( ultureii von Acliorion uml aus genuinem 
Material geziuditet unti gefündfui, dass seine Pilze bessei* ge<lielien auf tiüs- 
.sigem, als auf festem Kabi eMnieu, besser auf itneht saurem als auf neutralem. 

Von grossen' Ihuieutung sind die Arbeiten von Elsenberg auf 
diesem Gebilde. Else iib erg, dcT über ein grosses Material verfügte, 
gelang cs, aus S( utuiis von lV> Fällen cnn.'dant 2 Pilze zu ziieliteii, die 
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bis auf gewisse Didereuzen in verschiedenen Nährmedien, niakro- und 
mikroskopisch sich identisch verhielten, weshalb er noch am Schlüsse 
seiner Abhandlung die anfängliche Annahme von zwei verschiedenen 
Varietäten fallen lässt. Die Untersuchungen von Elsenberg, obgleich 
auch er noch mit unvollkommenen Züchtuiigsmethoden gearbeitet liut, 
mussten doch die Ansicht von der Multiplicität des Favuspilzes beträchtlich 
ins Schwanken bringen. 

Es ist das Verdienst von Jadassohn, zuerst den wunden Punkt 
l»ei den bisherigen Culturmethoden der Hyphomyceten und in Specie des 
Favus ausgesprochen zu haben, indem er darauf hiuwies, dass es mit diesen 
sehr schwer ist, wirkliche ßeinculturen zu erzielen und deshalb auch das 
positive Impfresultat durchaus nicht einen Rückschluss auf die Reinheit 
der benützten Culturen gestattet. Jadassohn gewann aus Haarschaft- 
fi-agraenten von Kopf-Favus nach vorausgegangener Sterilif irung der 
Oberfläche eine einzige Pilzart, die den Beschreibungen des Pilzes von 
Grawitz, Quincke y und dem E1 seiiberg’schen Pilze entsprach, von 
Körperfavus aus 2 Fällen hingegen einen dem Quincke’schen a-Pilz 
ähnlichen Hyphomyceten, welchem Befunde der Autor jedoch selbst im 
Hinblick auf die Unsicherheit des Culturverfabrens volles Misstrauen 
entgegenbringt. 

Fabry züchtete 1889 aus gewissem Favus-Material einen in seinem 
morpholog. und biolog. Verhalten mit dem Q ui iic ke’scheii y-Pilz iden¬ 
tischen Favuspilz, und wies durch Autointoxicationen nach, dass das 
von Quincke als Favus herpeticus bezeichnete Krankheitsbild keine 
durch einen specifischen, d. i. Quincke’s y-Pilz bedingte Krankheit 
sui generis sein könne, weil dieselbe auch durch den nach Quincke 
ausschliesslich KopÖävus erzeugenden y-Pilz hervorgerufen werde. 

Bis zu diesem Zeitpunkte waren von jedem Autor Versuche gemacht 
worden, den Favuspilz aus Fragmenten von Haaren und Scutulis 
unter Anwendung der verschiedensten mitunter eingreifenden aiitiseptischen 
Cautelen möglichst rein zum Wachsthum zu bringen. Ein solches 
Fragment aber und Tvenn es auch noch so klein ist, enthält unzählige 
Keime, von welchen es unsicher ist, ol) sie von einer einzigen Pilzart 
herstammen. Bei der Aussaat eines solchen Fragmentes entwickelte sich 
eben Alles, was entwicklungsfähig war, also vor x\llem auch Spaltpilze, 
worüber sich ja die Autoren am meisten zu beklagen hatten, gewiss aber 
auch verschiedene, nicht pathogene Schimmelpilze, deren Conidien den 
aiitiseptischen Cautelen ebenso widerstanden wie die Conidien des oder 
der vorhandenen pathogenen Hyphomyceten. Eine einwandfreie Reincultur, 
d. i. eine solche, für welche der Nachweis geliefert worden wäre, dass 
sie aus den Elementen eines einzigen Pilzes hervorgegangeii sei, hatte 
man mit den bisher angewandten Methoden nicht erzielen können. Ka 
konnten daher auch die positiven Impfresultate der verscliiedenen 
Autoren, gegenüber welchen sieh auch Jadassohn misstrauisch aussprach, 
durchaus nicht die Frage entscheiden, ob die zur Verwendung gelangte 
Fultur eine Reincultur darstelle, ob es verschiedene Favuspilze gebe; 
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denn es konnte bei tirr Vei inipliinjr von Hyplioinyeetenguinisclien, die 
«len Favuspilz enthielten, sich ebenso verhalten, wie bei Gemischen von 
Spaltpilzen, dass bei der Uebertragnngf auf Menschen und Thiere die 
saprophytischen Pilze auf dem für sie ungünstigen Boden zugrunde 
gingen oder wenigstens sich nicht weiter entwickelten, während der para¬ 
sitäre, pathogene Pilz eine Hauterkrankung bervorrief, also ein positives 
]rnpfresultat lieferte. 

Ich freue mich sagen zu dürfen, dass es den Arbeiten an meiner 
Klinik gelang, diesem Mangel der Culturmethoden abzuhelfen. 

Kral hat die Exaetheit der bakteriologischen Metlioden zur Isoli- 
rung und quantitativen Bestimmung der vorhandenen Keime auch auf 
die Hyphomyceten ausgedehnt. 

Diese Methode ist so allgemein bekannt, dass ich es unterlassen 
<larf, dieselbe hier ausführlich auseinanderzusetzen. 

Indem durch diese Methode die einzelnem Keime von einamler 
getrennt wurden und in dem festen Kährboden getrennt zur Entwicklung 
kamen, konnte fcstgestellt werden, dass die erlangten Culturen Ileinculturen 
waren und dass von diesen Culturen nur eine einzige Culturform die 
specifischc Eigenscliaft besitzt, dtm Favus zu erzeugen. Auf diesem Wege 
konnte ferner festgestellt werden, dass der Pilz vom KoptVavus und der 
voll unbehaarten Stellen des menschlichen Körpers entnommene identisch 
sind, und dass dieser IMlz unter gewissen Verhidtnissen die beiden Favus- 
arten Quinckes hervorzurufen im Stande ist. 

Hand in Hand mit diesen botanischen (culturellen) rntersuchungen, 
welche auch ein gut Theil biologischer Tluitsachcn zu Tage förderten und 
zu einer genauen (Charakteristik des h’avuspilzes führten, gingen die kli¬ 
nischen Beobachtungen und das pathologische Experiment, deren P>geb- 
nisse ich in meiner Arbeit: Untersuchungen über Favus. I. Klinis(dier und 
experimenteller Theil. Archiv für Dermatol, u. Sy])hilis 1891. Bd. XXIll. 
(Ergänzungsheft I.) iiicdergelegt habe. 

Ich darf wohl, meine Hernm, annehmen, dass Ihnen diese* Ai'beit 
nicht unbekannt geblieben ist und mich darauf beschränken, Ihnen du* 
Schlusscrgebnisse derselben ins Gedächtnis zu rufen. 

Aus diesen Versuchsreilien geht hervor: 

1. Dass der, einem Scutulum vom behaarten Kopfe entnommene Pilz 
bei üeberiinpfung auf unbcliaarte Körperstellen (hne mächtige Favuser¬ 
krankung hervorzurufen im Stande ist und dass sich die Entwicklung der 
Krankheit, bei epidermoidalcr Impfung vorwiegend unter dem Bilde eines 
herpetischen Vorstadiums vollzieht. 

2. Dass der demselben Scutulum entnommene Pilz, nachdem er auf 
Agar gezüchtet wurde, durch Ueberimpfung auf unbehaarte Hautstellen 
dieselbe Krankheit und unter demselben Bilde zu erzeugen im Stande ist. 

3. Dass di(j aus beiilerlei Arten von Impfscutulis gezüchteten Pilze 
mit den aus genuinen Herden gezüchteten Parasiten libereinstimmen. 

Ich glaubte daher die Kette als geschlossen betrachten zu dürfen, 
den Favus als einen einheitlichen Krankheitsproecss dargethan zu haben 
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und den woblcharakterisirten Pilz als den Erreo-rr der Kraiiklieit be¬ 
zeichnen zu können. 

Au 9 den klinischen und experimentellen Beobachtungen dieser Arbei t 
ging ferner hervor: 

1. dass die EfUwicklung der Scutula nicht an die Anwesenheit von 
Haarbälgen gebunden ist; 

2. wann und unter welchen Bedingungen es zur Entwicklung des Favus 
herpeticus kommt und dass diese Favusform nur von der Be^^chajj'enheit der 
Haut und dem Modus der Uebertragung abhängt; 

3. dass es ausser dem Favus scutularis und Favus herpeticus noch 
eine dritte Erkrankungsform an Favus gibt, den Favus macutosuSj welcher 
analog dem Herpes tonsurans maculosus in acuter Weise und oft über den 
ganzen Körper verbreitet auftritt und nachweislich du) c/i denselben Favuspilz 
hervorgerufen wirdy wie der Favus scutularis und Favus herpeticus. 

Mit der Nachprüfung dieser Befunde unter Anwendung derselben 
Methode beschäftigten sich am intensivsten Mibelli, Dubreuilh, Sa- 
brazes und Marianeili. Die ausführlichen und eingehenden Untersu¬ 
chungen dieser Autoren haben ergeben, dass bei der gewiss nicht unbe¬ 
trächtlichen Zahl von 54 Fällen (Mibelli 7, Marianelli 29, Sabrazes 18) 
der verschiedensten Localisationen und klinischen Formen, immer nur 
derselbe Pilz, und zwar derselbe, welchen Kral an meiner Klinik gleich¬ 
falls aus einer grossen Zahl von Fällen gezüchtet und beschrieben hat, 
reingezüchtet wurde und durch zahlreiche Impfversuche an Menschen und 
Thieren als der einzige pathogene Favuspilz nachgewiesen wurde. Eine 
weitere mehr die biologische Seite der Kräl’schen Befunde bestätigende 
Arbeit ist die von Plaut. Man darf sagen, dass hiermit die Frage nach 
der Specifität des Favuspilzes, der Einheitlichkeit der Favuserkrankung 
auch von Seite des culturellen Verfahrens als abgeschlossen betrachtet 
werden kann. 

Dennoch muss ich mich jetzt mit solchen Arbeiten beschäftigen, 
welche die gegentheilige Anschauung vertreten. Es betritt dies vorerst 
die Arbeiten aus dem Institute des Herrn Unna in Hamburg. 

Die erste diesbezügliche Arbeit, die aus dem Unna’schen Labora¬ 
torium hervorgegangen ist, datirt aus dem Jahre 1891 und hat Herrn 
Frank zum Autor. Herr Frank hat auf Grund von Untersuchungen von 
4 sogenannten Reinculturen von Menschenfavus, die durch Aufstreicheu 
von Favusmaterial auf schräg erstarrten Nährböden im Laboratorium 
Unna’s vorher gewonnen worden waren und von einer auf demselben 
Wege gewonnenen sogenannten ReJncultur von Mäusefavus und endlich 
von einer aus genuinem Mausfavus stammenden Cultur, die er selbst nach 
der Anw’eisung von Unna in dieser, wie er sich ausdrückt „einfachen“ 
Weise gewonnen, drei verschiedene Pilze erhalten, die er als eben so 
viele Favusspecies aufgestellt hat. Man müsste diese Arbeit nicht zu ernst 
nehmen, da der Autor wie z. B. aus dem Umstande hervorgeht, dass er 
anzugeben vergisst, auf welchem Nährboden, bei w'elcher Temperatur, 
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seine Züelitunjirsversuehe anjjestellt \vnr<l‘_‘ii mul es als eine „hygienisch 
wichtige Thatsache liervorhebt, dass es ihm gelungen ‘^ei, Mänsefavus auf 
den Menschen zu übertragen, oftbnbar in Unkenntnis d<'s Umstandes, da^s 
diese Thatsache eben seit Jahren festgestellt gewesen ist. Allein Herr 
Unna nimmt es na<^h der Pnblication Frank's selbst als fest¬ 

stehend an, dass es mehr als einen P'avuspilz gil)t und zwar noch mehr 
als die von Frank beschrieb^men 8 Arten. Seine Impfversuche am Menschen 
und Thiere lassen ihn zunächst 3 klinisch ditlercnte F<*rmim des Favus 
unterscheiden, je nach der rascheren oder langsameren Entwicklung des 
Scutuluras und seiner Farbe. (P'avus griseiis, P'avus sulfureus tardus und 
P'avus sulfureus celerior.) Kurz darauf beschndben Un na und Neebe 

neun verschiedene P'avnsarten. genügt Herrn Unna jetzt nicht mehr, 
die ver«^chiedenen in seinem eigenen Ual)Oraturinm gezüchteten P’avus])ilze 
zu fixiren und zu benennen, er bezeichnet «^ogar die von anderen Autoren 
l>eschriebenen und durch gegenseitigen Austausch der Culturen von diesen 
Autoren als identisidu* agnoscirten Pilze, als differente Arten und gibt 
ihnen neue Namen. So nennt er den Pilz KraUs Achorion moniliforme 
und den Pilz Mi belli’s, wnlchen letzterer selbst mit dem KraUs als 
identisch bezeichnet hat, Achorion radians und verhindert dabei den 
P'avus, indem er von Phivus Sardiniensis, Scoticus, Hamburgensis, Bohe¬ 
miens u. s. w. s]»rieht. 

Nehmen wir einen Augemblick an, dass es Iburn (’nna gelungen 
wäre, wirkliche Keinculturen zu erzielen, so wiirden di<* von ihm als 
Artcharaktere angegebmien Merkmale doch nicht liinreichen zur Auf¬ 
stellung differentt'r Specif‘s, denn os ist naeligewiesen und nunmehr 
allgemein bekannt, da^s ans wirklich»*!! Reincultur»'!! stammende Pilze 
in Folge ilires Polyiuori»liismus derartige Verschiedenlieiten sello^t 
auf demselben Niilirboden daibi.^t<*n, dass aber di«*ser P'olym».)!'- 
phismus noch viel st:irk(‘re Dilb'renzon hervornihui kann, je nach Ver¬ 
schiedenheit des Nälirbüdcns, je nacli der /üchtuiigst«*mpcratur, je nach 
dem Alter der Culturen etc. 

Allei'dings suchen Neebe und Unna d»‘n ilinen von Sal)razes 
gemachten Vorwurf, dass sie den Polym(>]‘]»liismus d»‘s Achorionpilz*»« 
bei der Aufstellnng ihrer Achorionarten nicht genügend bei-ücksichtigt 
liaben, durch die g»*gentheilige l>ehaui>tung zu wid»*rlegen, bringen al)er 
für letztere nicht nur kein»*n ]h*weis l)ei, sondern bestätigen durch ihre 
Ausführungf*n nur die B»'recljtigung d»‘s Sa h r az e s’schen Pauwandes, <la 
sie zur Trennung ilir<‘r Arten, z. H. das Wachstliiim in der Tiefe und 
an der Oberfläche ein«*r Nährflüssigk»‘it (was man willkürlich hervm*- 
bringen kann, je nachdem man das ausgesäetf' Fragment fl»jttireii oder 
untersinken lässt), das rasclie oder langsam»* Verflüssigen der G»datine 
durch alte Culturen (nicht solclier kiirzlich aus d^mi ]»athologischen 
^Material gewonnenen , den B<*Ldnn des Waclisthums (ebenfalls an alten 
Culturen beobaclitet) und das Voi’kommen «dnzelner, isolirter Colonieii 
oder confluirender Rasen (was doch mehr von »lern mechanischen Momente 
der ausgesäeten S])orenm»‘n!je ahhängt) als absolut constante Differenzen 
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hinstellen. Jedermann, der sich mit dem Züchten der niederen Pilze 
befasst hat, weiss, dass solche cultiirelle Differenzen, die allein nur von 
dem Experimentator und von der Qualität der verwendeten Aussaat 
abhängen, nicht nur allen pathogenen Hyphomj^ceten gemeinsam sind, 
sondern dass sie noch viel grössere Wachsthumsdifferenzen aufweisen, 
die vielleicht so weit gehen, wie bei einigen parasitären Pilzen von 
Phanerogamen. Kral, Mibelli und Marianelli hatten bei sicheren 
Reinculturen viel weitergehende Culturverschiedenheiten beobachtet, ihre 
Bedeutung aber richtig erkannt. Die Ausserachtlassung des Pleomor¬ 
phismus lassen Neebe und Unna „an jeden Favusforscher das Verlangen 
stellen, dass er eine Identitätserklärung von Favas])ilzen nicht ohne die 
folgenden, absolut nothwendigen Identitätsbeweise abgebe“. „Zwei für 
identisch erklärte Favuspilze müssen folgende Ileilinsjungen erfüllen: 
1. Sie dürfen auf einer un<l derselben Agarplatte keine makroskopisch 
sichtbaren Differenzen in der Art des Wachsthums aufweiseu. (Häufig ist 
das Wachsthum, von derselben Cultur aus zweimal auf eine Platte 
übertragen, ein gleiches, nicht selten jedoch ein in jeder Beziehung ver¬ 
schiedenes,) 2. Sie dürfen in ihrem peptischen Verhalten gegen Gelatine 
und Blutserum keinen Unterschied darbieten. (Das Verllüssigungs- 
vermögen auf Gelatine und Blutserum hängt enge mit der Vitalität des 
Pilzes zusammen und ist daher variabel. Vital geschwächte, d. h. unter 
ungünstigen Lebensbedingungen gezüchtete Pilze, verhalten sich in dieser 
Beziehung anders als solche eben erst aus path. Material gewonnene.) 
3. Das Wachsthum auf Kartoffeln muss genau übereinstimmen. (Das 
Wachsthum auf Kartoffeln ist variabler, als auf irgend einem anderen 
Nährboden. Derselbe Pilz, aus einem Keime gewonnen, wächst zunächst 
typisch, mit zunehmendem Alter bei successiven Uebertragungen gänzlich 
abweichend.) 4. Bei mikroskopischer Beobachtung des aus einer Spore 
gezüchteten Pilzes dürfen keine quantitativen und qualitativen Differenzen 
in der Fruchtbildung auftreten. (Unna hat wohl aus Culturen durch 
Aufschwemmung das Wachsthum von der Spore aus beobachtet, nie aber 
«las Wachsthum der Spore aus genuinem Favusmaterin 1, kann daher selbst 
liierüber nichts aussagen.) 

Wir haben diese Punkte nach Beobachtungen gekennzeichnet, welche 
von uns, von Kral, von Mibelli, noch eingehender von Marianelli 
mit gleichen Resultaten gemacht wurden, möchten aber doch den Wunsch 
aussprechen, es möge Herr Unna sich unter vorheriger Aneignung der 
nöthigen Technik die Mühe nicht verdriessen lassen, eine der Arbeiten 
von Kral, Plaut, Mibelli, Marianelli oder Sabraz es unter genauer 
Einhaltung derselben Methode einer Nach])rülüng zu unterziehen, statt 
an alten Pilzculturen des eigenen oder eines fremden Laboratoriums 
Studien zu machen. 

Man ist aber auf Grund der im Unna-schen Laboratorium be¬ 
folgten Zücbtungsmethoden überhaupt nicht berechtigt, von ReinculturHU 
zu sprechen und solche Culturen zum Ausgangspunkte raykologisch« r. 
insbesondere biologischer Arbeit zu benützen. 
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Unna und Neebe bedienten sich der vielfach erwähnten Auf- 
schiniennethode auf schräg erstarrte Nährboden und sagen einige Seiten 
später darüber: In vielen Röhrchen kam es zu Verunreinigungen, am 
Läufigsten durch Staphylococcen etc. Sie haben daher immer oder fast 
immer Culturen gewonnen, die bereits eine längere Zeit der schädigenden 
ConcuiTenz anderer Mikroorganismen ausgesetzt gewesen waren und die 
ganz bedeutende Aenderiingen im Grade der Vitalität bei Hyphomyceten 
herv’orrufen, ja sogar, wie beispielsweise gerade die Staphylococcen, die 
Entwicklung des Acliorion gänzlich verhindern kann. Sie haben ihre 
Culturen erst durch Uebertragung des Luftmyeels von den primären 
Mischculturen aus gezüchtet, können also keine BewMMse dafür bei- 
bringen, dass sie wirklich morphologisch und culturell unbeeinflusste, 
direct aus favösem Materiale isolirte ('ulturen beobachteten und unter¬ 
suchten. 

Obgleich nun die von Herrn IJ n n a vorgenommtme politische Kin- 
theilung von Favus durch die von zahlreichen lieohachtern in ver¬ 
schiedenen Ländern gemachten klinischen und culturellen Untersuchungen, 
deren Ergebnisse unter einander und mit den unsrig«‘n vollkommen über¬ 
einstimmen, keiner weiteren Widerlegung bedurfte, untersuehte Kral 
dennoch zu wiedorholtenmalen Scutula von Menscheiifavus aus Frank- 
ndch, Italien, Oesterreich und Deutschland und constatirte die Identität 
der Pilze mit dem aus böhmischem Material gezüchteten. 

Ich ühergehe nun die Arbeiten von D u b r e u i 1 h und S a br az e s 
soweit sie eine Bestätigung der Ansicht von der Unität des Favus und 
des Favuspilzos (‘rgeheii haben und W(*nde mieh zu der Ausführung einer 
die Identität in Frage stellenden Arbeit von Sabrazes. 

Sabrazes erhielt 18!L3 aus Culturen, welche Nocard im Jahre 
1889 von einem favösen Hunde gezüchtet hatte, einen Pilz, w^eleher sich 
von dem Aehorioii Schönleinii, Kral, Mibe 11 i etc. Lauptsächlich durch 
die tiefdunk«‘lcarminrothe Farbe seiner Rasen auf verschiedenen Nähr- 
b(‘)deii, die auch nach einer Reihe von Gemu-ationeii unter vei’schiedeiien 
Wachsthiirasbedingungen nicht zum Verschwinden gebracht wird. 

Acht ('e b er tragu Ilgen auf Menschen verliefen re¬ 
sultatlos. Als jedo<*h d^r Pilz nach einer Passage an der Maus auf den 
Menschen übertragen wurde, gelang es, ein positives Resultat mit typischen, 
habhaft gelben, kreisrunden, bis 3 Mm. im Durchmesser haltenden Seutulis 
zu erzielen, von welelien aus derselbe Ihlz mit seinen unveränderten, ur- 
Sfuuingliehen Eigenschaften wieder gezüchtet w-erden konnte. Die Coni- 
(lienbildnng erfolgt bei tlem Pilze des Hundclavus in derselben Weise wie 
bei Aehorion Schönleinii, nur fehlen ihm die endständigen Ansehwellungen 
und Gabeluiig<‘ii. Sabrazes und Co ns taut in bezeichnen den Pilz als 
Oosi)ora canina. 

Hier läge also das erste Beispiel vor von experimentellem, seutu- 
lärem Favus am ^Menschen durch einen vom Aehorion Schönleinii ver¬ 
schiedenen Idlz. Iiuless kann dieser erste und einzig«* Fall so ohneweiters 
*die JiClire von der \ nicität des Favuspilzcs riiclit ersehiittern. Noch hat 
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diesen Pilz kein Favusforscher aus irgend einer spontanen Läsion der 
menschlichen Haut gezüchtet und doch wurden bis heute Hunderte von 
Fällen von Favus mit bakteriologischen Methoden untersucht. Auch sind 
die in der Literatur angeführten Fälle von spontaner Uebertragung des 
Hundefavus nicht gar so selten und in Wirklichkeit mag die Acquirirung 
des Favus vom favuskranken Hunde sogar eine recht häufige, jedenfalls 
eine häufigere sein, als die directe von der Maus auf den Menschen 
vorkommende. Und trotzdem wurde der Pilz bisher noch nie am Menschen 
gefunden. 

Das einzige positive Impfresultat ist aber sonst noch anfechtbar. 
Erst durch die Uebertragung auf die Maus als Zwischenwirthin war das 
positive Resultat erzielbar. Konnte die Maus nicht bereits eine beginnende, 
aber nicht wahrnehmbare Invasion des sogenannten Mäusefavus besitzen, 
die die Keime für die gelungene Uebertragung hergab, wobei es nicht 
ausgeschlossen bleibt, dass der ausgesäete Hundefavus lebend erhalten 
blieb und die einzelnen Conidien bei der Controlcultur von den Imi)f- 
scutulis, etwa wegen des schnellen und üppigen Wachsthums des Hunde¬ 
favuspilzes bloss Culturen des letzteren ergaben. Der saprophytisch 
rascher wachsende Pilz erstickt ja in der Regel die Entwicklung des 
langsamer wachsenden. 

Weiters wissen wir gar nichts Genaues über das Verfahren, mittelst 
welchem Nocard die Stammculturen dieses Pilzes gewonnen hat, und ihr 
Schicksal während der fünf Jahre, das ist bis dahin, wo sie Sabrazes 
zu untersuchen begann. 

Gleichfalls in der FV. Jahresversammlung der Societe francaise de 
Dermat. et de Syph. machte Bodin die Mittheilung, dass er an 19 
Fällen von Favus der B e s n i e r’schen Poliklinik mit aller Sicherheit sich 
von der Existenz von 7 verschiedenen Favusarten überzeugt habe und 
somit die Multiplicität der Favi des Menschen ausser Frage stehe. Es 
liegen keine weiteren Mittheilungen vor, auf Grund welcher Methoden und 
welcher Differenzen der Autor den Favuspilz isolirte, bezw. 7 Arten auf¬ 
zustellen sich berechtigt glaubt; vielleicht hat sich Bodin mittlerweile 
mit der Favusliteratur vertraut gemacht und seine Resultate einer Ueber- 
prüfung unterzogen. 

Halten wir nun eine kurze Rückschau über die besprochenen 
Favusarbeiten der letzten Jahrzehnte, so sehen wir zunächst, dass 
vor der Einführung exacter Trennungs- und Isolirungs- 
methoden fast von jedem Autor, auch an meiner Klinik 
mehrere Pilzarten isolirt wurden, für welche zumeist der ex¬ 
perimentelle Nachweis geliefert worden ist, dass sie Favus erzeugen 
können. Trotzdem konnten diese verschiedenen Pilze wegen ihres ab¬ 
weichenden morphologischen und biologischen Verhaltens nicht identificirt 
werden und wir haben wiederholt auf die Gründe hingewiesen, welche die 
Ideutificirung auch bei jenen von ihnen, die nur graduelle Differenzen 
aufweisen, nicht thunlich erscheinen lassen. 
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Von U e r Z e i t a n, w o d i e x a c t e n Z ü c h t ii n ^ s m e t h o d e « 
])ekannt wurden, trat eine volle Uebereinstimmung und 
Constanz in den Befunden jener Autoren ein, die sich der¬ 
selben bedienten, während jene Forscher, die noch die 
älteren Methoden anwendeten, ebenso verschiedene Re¬ 
sultate erzielten, wie vordem, ja sich schliesslich in das 
Labyrinth einer ungezählten Favusflora verirrt en, 80 dass 
wir heute den Nachweis als einwandfrei erbracht sehen mQssen, dass die als 
klinische Einheit auf zufassende Krankheitsform des Menschen, der Favus, 
durch einen einzigen specifischen Pilz, das Achorion Schönleinii erzeugt wird. 

Obzwar die Busquet’sche Theorie von der successiven Anpassung 
des Favuspilzes an verschiedene Thierarten unter gleichzeitiger Modifi¬ 
cirung seiner morphologischen und biologischen Eigenschaften unseren 
Anschauungen entsprechen würde, mochten wir uns doch in Betrefi' der 
Thierfavi die nothw’endige Reserve auferlegen.' Hier fehlen noch manche 
Glieder in der Kette, welche bis zum Achorion Schönleinii führen soll. 
Es wird des Zusammenwirkens aller Favusforscher bedürfen, Ring für 
Ring zusammenzufügen und insbesondere dui*ch Benützung einwandfreier 
Methoden die Favusätiologie zu einem klaren Bilde zu gestalten. 


Nicht 80 klar wie beim Favus liegen die Verhältnisse bei der Trichophytie. 

Grawitz hatte auf Grund seiner botanischen Studien in der vor- 
biikteriologischen Zeit die Pilze des Favus, des Herpes tonsurans und 
Oidium lactis für identisch gehalten, konnte sie aber bei einer Nachprü¬ 
fung mit den bakteriologischen Methoden ditferenciren, und er war der 
Erste, welcher das culturelle Verhalten und die diesbezüglichen morpho¬ 
logischen Charaktere des saphrophytisch gezüchteten Trichophyton ton¬ 
surans eingehender schilderte und durch Ueberimpfuiig einer Cultur des¬ 
selben auf Blutserum auf den eigenen (Jberarm einen typischen Herpes 
tonsurans erzeugte. 

T h i n bestätigt die Angabe von Küchenmeister, dass der Pilz 
bei Trichophytie des behaarten Kopfes nur in der Substanz des Haar¬ 
schaftes sich entwickeln kann und nimmt an, dass er zwischen Epithel¬ 
zellen nur dann leben kann, wenn sie bereits im Verliornungsprocesse 
begriffen sind. Thin züchtete den Trichophytonpiiz, den er mit Be¬ 
stimmtheit als distincte Art hiiistellt, auf dem dem Riiiderauge entnom¬ 
menen Glaskörper und auf Nährgelatine. 

Während von Grawitz als Unterscheidungsmerkmal des Tricho¬ 
phyton- und des Favuspilzes von Oidium lactis das Nichtwachsen des 
ersteren in Milch angeführt wird, hat der von Duclaux (1881, 1886) 
isolirte Trichophyton die Eigenschaft, sehr gut in dieser Nährflüssigkeit 
zu gedeihen und bildet daselbst dichte Rasen von schön violetter Farbe 
mit Luftsporen, die weintraubenartig angeorduct sind. 
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Der von Quincke gezüchtete Trichophyton verliielt sich ähnlich 
wie der « Favuspilz desselben Autors; er glaubt ihn mit dem Grawitz- 
sehen Trichophyton identificiren zu können. Die Uebertragung auf den 
Menschen gelang nicht vollkommen. Verujski und Roberts haben 
ihre Untersuchungen über den Trichophyton fast ausschliesslich auf flüs¬ 
sigen Nährmedien unternommen und der letztere glaubt zufolge der von 
Duclaux beobachteten Fructification am Luftmycel, die von den beiden 
erwähnten Autoren ebenfalls gesehen wurde und eingehend beschrieben 
wird, den Trichophyton als verwandt mit Cardiceps und Botrytis ansehen 
zu müssen. Die Dauer der Lebensfähigkeit der Trichophytonsporen wurde 
von Thin an Trichophytiehaaren auf 11 Monate festgestellt, doch meint 
der Autor aus anderen Culturversuchen auf eine weit längere Vitalitäts¬ 
dauer schliessen zu dürfen. 

Bisher hatten die Autoren nur von einem Pilze bei Herpes ton- 
surans beim Menschen gesprochen, obzwar aus dem Angeführten 
hervorgeht, dass die von Grawitz und von Duclaux gezüchtet*!! 
Trichophytonpilze in ihrem cultui**llen und morphologischen Verhalt*Mi 
sehr bedeutend von einander abweichen. Anders bei der Tricho¬ 
phytie der Thiere. 

Boucher und Megnin beobachteten bei Kälbern eine durc^h 
Trichophyton epilans verursachte Hautafi'ectioii, die bei der spontanen 
Uebertragung auf den Menschen Herpes circiimatus mit Bläschen- und 
Schorfbildung hervorrief und das Ausfallen, nicht Abbrechen der Haare 
verursachte, üeber Trichophytie des Rindes und des Pferdes liegen zahl¬ 
reiche Beobachtungen vor, so unter anderen von Röbert bei 4 Kühen 
mit spontaner Infection der sämmtlichen (9) Familienmitglieder d<*s Be¬ 
sitzers; von Beressow, welcher 2 Epizootien von Herpe.s tonsurans unter 
Pferden und Rindern 1884, und eine bei Pferden 1888 beobachtete; von 
Hasl am, der eine in Indien unter dem Namen „Khoujlee“ bekannte 
Hautaffection der Pferde beschreibt und von allen untersuchten Fällen 
einen Pilz gezüchtet hat, den er identisch hält mit Trichophyton tonsu- 
rans. Megnin demonstrirte vor der Societe de biologie zu Paris zwei 
Trichophytonarten vom Pferde, die in Culturen em verscliiedenes Ver¬ 
halten aufweisen. 

Es liegen demnach bei Trichophytien der Thiere, wie es serheiut, 
bereits mehrere Arten oder Varietäten von Pilzen vor, die Herpes tonsu¬ 
rans ähnliche Affectionen auf der Haut unserer Hausthiere erzeugen und 
spontan auf den Menschen übertragen werden können. Indess lässt sich 
bei den, auch bei der Trichophitie verwendeten, unzulänglichen, nicht 
einwandfreien Züchtungsmethoden über die gewonnenen Resultate nicht 
mit einiger Sicherheit urtheilen, umso weniger, als die Factoren, welclie 
«lie morphologischen und culturellen Eigenschaften des Tri(;hophytonpilze 3 
während seines Aufenthaltes auf den vers(*hiedenen Thierarten und auf 
künstlichen Nährböden beeinflnssen, beziehungsweise verändern, l>isher 
nicht näher studirt wurden. 
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In Bezug auf den pHaiizlichen Parasiten des Herpes tonsurans beim 
Menschen waren Furthinaiin und Neebe die Ersten, welche auf Grund 
ihrer Untersuchungen von ihnen zu diesem Zwecke von Unna überlas¬ 
senen Trichophytoncuituren angenommen haben, dass Herpes tonsurans 
beim Menschen nicht durch einen einzigen Pilz, sondern durch mehrere 
von einander verschiedene Pilze hervorgerufen werde. Sie haben 4 Pilze 
beschrieben und als Trichophyton oidiophoron, eretmophoron, atracto- 
phoron und pter>’goides bezeichnet. Der erste soll mit dem Trichophyton 
tonsurans der Autoren identisch sein, soll aber nur bei zwei Fällen ge¬ 
funden worden sein. Unser Interesse wird von dem Trichophyton eretmo- 
phoroii in Anspruch genommen, da er in der grössten Anzahl von Fällen 
(14) vorgekommen sein sollte und bei welchen die btuden Autoren „ruder- 
älinliche, vierkainmerige Früchte“ beobachtet haben. 

Ujelaledin Moukhtar konnte b Trichoi)hytonculturen verschie¬ 
dener Provenienz, davon 3 vom Menschen, 2 vom Pferde und 1 vom 
Kalb<.^ stammend, durch Züchten unter analogen Bedingungen auf zwei 
Formen reducinm, von welchen er gituchwohl meint, dass es ihm zweifel¬ 
los gelungen wäre, sie auf eine f’urm zurückzufülirtm, wenn er seine 
Untersuchungen nicht hätte vorzeitig unterbrechen müssen. Dieser Autor 
macht auf den Umstand aufmei*ksam, dass die cultiirellen Merkmale des 
Pilzes nicht constant sind und je nach Nährbö»len, Temperatur etc. variiren. 

Eingehend müssen wir uns mit den rntersuchungen <le8 Herrn 
Sabourand Ix^scliäftigen. Sabouraud hatte eine beträchtliche Zahl von 
Trichophytiefällen mit den verschiedensten Localisationen zur Verfügung. 
Nach diesem Autor bethciligcui sich vornehmlich 2 Pilzarten bei der Her¬ 
vorbringung der IVicliophytie. Es sind dies der kleins]>orige Trichophyton 
(mikrosporon), der gewölinliche Parasit der Trichophytie des behaarten 
Kopfes, welcher nie auf unbehaartcui Stelhui Vorkommen soll und der 
grosss])ürige Trichophyton (megalo- od(‘r inakrosporon), der weniger häufig 
bei Trichophytie des behaarten l\opfes vorknnimt, hingegen der gewöhn¬ 
liche Parasit der Bartcrichophytie sein soll, und etwa die Hälfte der 
Tricliophytien der unbehaarten Haut verursacht, während die andere Hälfte 
e))enfalls von einem grosssporigen Trichophyton, aber von abweichendem 
culturellen Verlialten herrühren soll. Ausserdem züclitete der Autor noch 
einen Trichoj)hyton mit scliwarzen und einen mit rosa Culturen von je 
einem Falle. Bei allen Pilzen konnte jene weintraubenartige Fructitication 
beobachtet werden, die von Duclaux und von V(‘rujski beschrieben 
wurde, weshalb Verfasser seine Trichophytonpilze in das Genus Botrytis, 
das eine analoge Fructiticatioiisform autwaust, unterbringen möchte und 
schlägt für die Grui)i)e die Bezeichnung Botrytis Trichophyton vor. Der 
Autor gibt selbst zu, dass es sehr schwierig ist, zwischen Trichophytien 
durch grosssporigen und durch kleinsporigen Trichophyton scharfe uml 
constante klinische Difterenzen aufzutiiiden, gibt jedoch an, dass bei In¬ 
vasionen durch den grosss]>origen Pilz die Haare dick und kurz abge¬ 
brochen, bei jenen durcli den kleinsj^origon Pilz dünn und mit langen 
Siürapfen vorhanden sind. Bei der Uebertragung der verschiedtuien Pilze 
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auf Menschen und auf Thiere stellte sich wohl der Parasitismus der Pilze 
heraus, allein eine augenscheinliche Differenz zwischen den durch die 
verschiedenen Pilze erzeugten Läsionen war nicht festzustellen, und nach 
dem Autor selbst scheint eine objectiv specilische Läsion für jede Pilzart 
nicht zu existiren. In einem Vortrage, den Sabouraud in der Sitzung 
der Societe frangaise de derra. et de syph, zu Paris am l(i. Fcbniar 1808 
gehalten hat, geht jedoch der Autor um einige Schritte weiter. Bei 54 
Fällen von Trichophytie durch den grosssporigen Trichoi)hyton konnte er 
19 Arten dieser Pilzgruppe angehörig differenciren, deren Characteristi<*a 
constant geblieben seien. Jeder Parasit verursacht jetzt auf d<T unho 
haarten Haut eine specielle Läsion, die von jener durch eine andere 
Pilzart hervorgerufenen differencirt werden kann, und der Antor führt 4 
Typen von circinären Läsionen an, für welche er aus der klinischen Be¬ 
obachtung allein den durch die Cultur isolirbaren Parasiten im Vor¬ 
hinein bestimmen kann. Bei weiteren Untersuchungen von Thiertricho¬ 
phytien, namentlich über ihre ätiologischen Beziehungen zur Trichu})hytie 
des Menschen, über welche Sabouraud in der Sitzung lier Societe frane. 
<le derm. et de syph. zu Paris vom 20. Juli 1893 berichtet hat, findet der 
Autor noch andere ihm bis dahin unbekannt gebliebene Trichophytonarfen. 

Während der Autor in seiner eben angeführten Arbeit decidirt 
erklärt, dass in allen Fällen ohne Ausnahme die Untersuchung der tricho- 
})hytischen Haare die Diagnose des trichophytischen Typus gestattet, 
welchem irgend eine Trichophytie angehört, da entweder die Spore gross 
ist und in diesem Falle der Parasit nie eine Scheide um das Haar bildet 
oder die Spore klein ist, und dann das Haar von einer aus Sporen be¬ 
stehenden Scheide umkleidet ist, sagt er nun, dass die grosssporigen 
Trichophytonarten, wenn sie von animalischer Herkunft sind, an der Basis 
des Haares eine Scheide um dasselbe bilden, 2 oder 3% der Fälle von 
Trichophytie des behaarten Kopfes bei Kindern, etwa 307o der Fälle von 
Trichophytie der unbehaarten Haut und alle Barttricbophytien verdanken 
ihre Entstehung der directen Uebertragung von trichophytickranken Thicreii. 

Balz er und Maiocchi halten den grosssporigen Trichophyton, 
welcher bei Herpes circinatus, Kerion Celsi und Nageltrichophytie in 
mehreren Fällen gefunden wurde, als mit in den Entwicklimgskreis des 
Trichophyton tonsurans gehörig. 

Ueber die Lebensdauer und die Wacbsthumconcurrenz des Tricho¬ 
phyton hat Maiocchi gefunden, dass der Pilz, wenn die Cultur gegen 
Austrocknen geschützt bleibt, noch nach 2 Jahren sich lebensfähig erwiesen 
hat und dass bei gleichzeitiger Aussaat mit Penicillium, Aspergillus und 
.Vchorion das Trichophyton immer üppiger wächst als die genannten Pilze 
und sie bald überwuchert. 

Sabouraud hat auf den entwicklungsverzögernden oder entwick- 
lungshindemden Einfluss der Eitercoccen auf den Trichophyton hingewiesen. 
Marianelli fand, dass dieser Einfluss der Eitercoccen sich umso ener¬ 
gischer und constanter manifestirt, je virulenter sie sind. 
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Wir Laben uns vorerst einer Kritik der Sa bo uraud’scheii Arbeiten, 
weleher Autor bei jedem dritten seiner untersuchten Trichophytonfälle 
eine neue Trichophytonart entdeckt hat, aus dem Grunde enthalten, weil 
Marianelli sich mit einer Beleuchtung der Sabouraud’schen Befunde 
befasst und durch eine möglichst exacte (insoweit es bei dem Tricho¬ 
phytiemateriale möglich ist) Untersuchung einer grösseren Zahl von Tricho¬ 
phytiefallen unter Berücksichtigung äusserer Factoren zu Ergebnissen 
gelangte, welche den Sabourand’schen diametral entgegengesetzt sind. 

Die durch die Arbeit von Furthmann und Ne ehe aufgeworfene 
Frage, ob mehrere Pilze bei der Trichophytie betheiligt sind, veranlassteu 
Marianelli ausser den 10 Trichophytiefällen, über deren Untersuchungs¬ 
ergebnisse er schon auf dem hiieneser Coiigresse berichtet hatte, noch 
weitere 17 Fälle klinisch verschiedenster Formen von Trichophytie einer 
Untersuchung zu unterziehen. Er gewann aus allen 22 Fällen immer nur 
einen Pilz. Die kleinen Wachsthumsverschiedenheiten, welche Sabouraud 
zur Aufstellung neuer Trichophytonspecies veranlassten, lägen in anderen 
Ursachen. Eine Trichophytoncultur kann sich bei weiteren Uebertragungeii 
derart verändern, dass man an zwei ganz verschiedene Pilze denken kann 
und diese Veränderungen treten umso leichter auf, wenn die Uebertra- 
gungen nicht auf denselben, sondern auf verschiedene Nährböden vorge¬ 
nommen werden, wobei noch insbesondere der grössere oder geringere 
Wassergehalt des Nährbodens, seine Beaction und Concentration, das 
Alter der Culturen etc. einen gewissen Einfluss ausüben. Man kann von 
derselben erkrankten Oertlichkeit zu verschiedenen Zeiten Culturen von 
verschiedenem Aussehen erhalten. Zwischen dem Aussehen der Culturen 
und der klinischen Form, von welcher sie stammen, bestehen keine con- 
stanten Beziehungen. Aus den experimentell gew^onnenen Krankheitspro- 
ducteii von Menschen und Thieren, insbesondere von letzteren, erhält man 
manchmal Culturen, die von den zur Imj)fung benutzten Culturen gänzlich 
verschieden sind. Ferner führt Marianelli klinische Beobachtungen an, 
welche darthun sollen, dass es nicht gut möglich sei, den gross- und den klein- 
sporigeii Trichoi)hyton als zwei diflerenfe Pilzarten zu betrachten. So war 
bei einem Individuum mit Barttrichophytie von pustuiöser Form der gross- 
sporige, nach Ablauf der Eiterprocesse der kleinsjiorige Trichophyton vor¬ 
handen. Culturen, die von klinisch verschiedenen Trichophytieformen und 
verschiedenen Oertlichkeiteii stammten, erzeugten am Menschen und an 
Thieren eine Trichophytie von klinisch identischem Aussehen. Marianelli 
mnehte daher auf Grund seiner klinisehen Beobachtungen und der in 
Kürze erwähnten Untersuchungsresultate, wenigstens insoweit es die 
T r i c h o p h y t i e des M e n s (* h o n betrifft, eher eine (' n i c i t ä t als 
e i ne M u 11 i p 1 i c i t ä t des Trichophyton tonsurans annehmeii. 

Wir schliessen uns diesen Ueherlegungcu bis zu einem gewissen 
Grade an. Wie man „Arten“ pathologischer Hyphomyceten fabriciren 
kann, haben wir früher erorteil und gezeigt, dass mau, wenn auf den Pleo- 
inorphismus der Pilze keine Bücksicht genommen wird, in schwere Irr- 
tliünier verfallen kann. 
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Trotzdem können wii* der Ansicht Mariane 11 i’s nicht ohne Wei¬ 
teres zostimmen. Es geschieht dies aus folgenden Gründen. 

Was wir als Herpes tonsnrans, als Trichophytie bezeichnen, umfasst 
einen zu weiten Sympjtomencomplex. Zwischen dem Herpes tonsurans 
vesiculosus, dem Eczema marginatum, dem Kerion Celsi und der knotigen 
Trichomycosis barbae etc. gibt es klinisch gar zu grosse Differenzen, als 
dass wir sie alle als eine klinische Einheit auffassen könnten. Die Klinik 
wird niemals darauf verzichten können, sie, als zwar nahe verwandte, 
aber doch als gesonderte Krankheiten aufzustellen. Die Ursachen für diese 
Differenzen können möglicher Weise in individuellen, habituellen, consti- 
tutionellen Verschiedenheiten des Kranken liegen, sie können theilweise 
in den anatomisch-physiologischen Verschiedenheiten der Oertlichkeit be¬ 
gründet sein, an der sie sich localisiren,-sie können aber auch 

möglicher Weise in der Verschiedenheit der Parasiten ihre Erklärung 
finden. Letzterer Umstand scheint mir, wie ich schon früher erwähnt 
habe, auf Grund meiner eigenen Untersuchungen hinsichtlich des Eczema 
marginatum und der knotigen Trichomycosis barbae der Fall zu sein. 

Der andere Grund besteht darin, dass wir noch keine analytische 
Ibolirungsmethode besitzen, um den Inhalt des trichophytischen Materials 
so einwandsfrei, wie beim Favus, bestimmen zu können. Wir müssen daher 
die Befunde jener Autoren, die verschiedene Trichophytonarten beim 
Menschen gefunden haben wollen, vorläufig noch, wenn auch mit aller 
Reserve aufnehmen. Es ist damit die Multiplicität der Trichophytiepilze 
nicht bewiesen, wenn ein Pilz rosa, der andere schwarze Culturen auf¬ 
weist, ebenso werden auch andere Eigenschaften der Pilze auf dieser oder 
jener thierischen Haut erworben werden können und bei der spontanen 
llebertragung auf den Menschen noch an dem Pilz vorgefunden werden. 

Erst das jahrelange saprophytische Fortzüchten der Pilze zeigt uns 
schliesslich, dass wir keinen neuen Fund, sondern einen bekannten, aber 
eine unbekannt lange Zeit an einen bestimmten Nährboden — die Haut 
einer bestimmten Thierart — angepassten und dadurch morphologisch 
und culturell veränderten Pilz vor uns haben. 

Zur Entscheidung werden wir aber die Frage erst dann bringen, 
wenn uns bessere Züchtungsmethoden zur Verfügung stehen werden. 

* 

♦ * 

Es erübrigt mir noch, Ihnen bezüglich der Pityriasis versicolor zu 
sagen, dass unsere Kenntnisse über diese Krankheit noch immer auf der¬ 
selben Stelle stehen. Weder liegen neue klinische Beobachtungen vor, 
weiche die Uebertragbarkeit der Krankheit als unzweifelhaft erweisen 
würden, noch haben die Züchtungsresultate zu einem befriedigenden 
Aufschlüsse über den Parasiten geführt. 

Wenn ich die älteren Angaben über die Züchtung und Charakte¬ 
ristik des Mikrosporon furfur, die mit ungenügenden Methoden ausgeführt 
wurden, übergehe, verbleiben nur die l'utersuchungen des Herrn von 
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Sehlen, die nicht weiter verfolgt wurden und die Arbeiten des Herrn 
Kotljar, welche noch einer Nachprüfung bedürfen. 

Ich enthalte mich, über Tjnter-iucliungen zu berichten, welche ich 
selbst im Vereine mit meinem Assistenten Dr. Spietschka angestellt 
habe, in der Hoffnung, sie Ihnen heute mittheilen zu können, weil die¬ 
selben leider nicht zu einem befriedigenden Abschlüsse gekommen sind 
und ich ea nicht liebe, mit einer unfertigen Arbeit vor die Oeffentlichkeit 
zu treten. 
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Bericht 

Über die Verhandlungen des IV. Congresses der 
Deutschen Dermatologischen Gesellschaft. 

Gehalten vom 14.—16. Mai 1894 zu Breslau. 

Von 

Dr. J. JadaSSOhn in Breslau. 


Der Referent hat sich in dem folgenden Bericht auf die Wiedergabe 
der wissenschaftlichen Verhandlungen des Congresses bpsr*hränkt; er hat 
die officiellen Reden und die geschäftliche Sitzung, die ja ein dauerndes 
Interesse für die Wissenschaft nicht haben, beiseite gelassen und er 
verzichtet auch aus naheliegenden Gründen auf eine Besprechung des 
Gesammteindruckes, welchen die Theilnehmer des Congresses empfangen 
haben, zumal Herr Prof. Pick als Redacteur dieses Archivs sich in 
dieser Beziehung schon in so ausserordentlich freundlicher Weise geäussert 
hat. Die Desiderata, welche von anderen Seiten ausgesprochen worden sind, 
sind ganz gewiss berechtigt — es ist aber glücklicherweise wohl auch 
nicht daran zu zweifeln, dass die künftigen Congresse durch die in Breslau 
gemachten Erfahrungen gewinnen werden. 

In den folgenden Referaten über die Verhandlungen konnten viel¬ 
fach —. dank dem freundlichen Entgegenkommen des Herausgebers des 
officiellen Berichtes, Herrn Prof. Neis ser — die Manuscripte der Vor- 
trapnden benutzt werden; dadurch hat die Wiedergabe natürlich an 
Objectivität und Authenticität gewonnen. Von den Verhandlungen des 
3. Tages ist ein Referat nur zum Theil möglich. Es wird vortheilhafter 
soin, einen Theil, speciell der Krankenvorstellungen, erst später aus dem 
«Bericht“ zu referiren. 

I. Sitzung 

14. Mai 1894. Vormittags. 

Nachdem Herr Prof. Kap osi als Vorsitzender der DeutschenDerma- 
0 ogischen Gesellschaft den Congress eröffnet und dann den Vorsitz an 
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Herrn Prof. N e i s s e r, als bisherigen Geschäfts- und Schriftführer abgegeben 
hat, begrüsste der Letztere die auswärtigen Mitglieder und Gäste. Ea 
folgten Begrüssungsreden des Decans der Breslauer medicinischen Facultät, 
Herrn Geheimen Medicinalrath Professor Dr. Ponfick, des Vertreters der 
Stadt, Herrn Stadtrath Dr. Steuer, des Vorsitzendendes Breslauer Aerzte- 
Vcreines, Herrn Dr. Theodor Körner und geschäftliche Mittheilungen. 

Die wissenschaftliche Thätigkeit des Congresses wurde eröffnet von : 

Kaposi (Wien): Ueber die modernen Systematisirungsversuche in der 
Dermatologie (Referat), siehe Originalartikel. 

Discussion: 

Jessner (Königsberg) ist von Kaposi’s Kritik seines Systems recht 
befriedigt, da es ihm wesentlich nur darauf ankam, die Forderungen der 
„Aetiologiker“ zurückzuweisen und die pathologischanatomische Grundlage 
des Hebra'schen Systems zu wahren. Mit der Aufrechterhaltung der 
Hebra’schen Classen: parasitäre und neurotische Dermatosen, Secretions- 
anomalien und Ulcerationen kann er sich nicht einverstanden erklären. 

Liebreich (Berlin): Ueber die biologische Bedeutung der Vernix 
caseosa. Das in der Schafwolle enthaltene Fett, das im Alterthum im 
Gegensatz zu den pflanzlichen und zu den thierischen im Uuterhautzell- 
gewebe enthaltenen Adeps resp. Sobiim genannten Fetten als Oesypus be¬ 
zeichnet wurde, ist von Hartman n und E. T. Schulze untersucht worden, 
welche fanden, dass es aus fettsaurera Cholesterinäther und Isocholesterin- 
äthern besteht, L. Ix'grüudcte dann die Auflassung, dass sich überall hei 
der Keratinbildung Cholestcrinfettsäureäther in sehr verschiedener Menge 
finden. Die Erkenntniss des Ortes der Bildung dieser Aether wurde durch 
die meist geringen Mengen derselljcn und durch die rnmöglichkeit, sie 
vom Cholesterin zu trennen, erschwert. Die Li e berm an n'sche Cholestol- 
rcactiou: „Eisessig Chloroform (nach Biirchard; rufen die bekannte 
Farbenscala von rosa bis grün-schwarz hervor“, geben auch die Cholesterin¬ 
äther; dieselben haben ferner die Eigenschaft mehr als das gleiche Gewicht 
Wasser aufzunehmen; auf Grund dieser beiden Eigenschaften konnte 
Lieb ermann die Cholisterinäther in der keratinösen Substanz der ver¬ 
schiedenen Thierclassen (mit einziger Ausnahme der Federn der Pinguine), 
am reichlichsten in den Staclieln des Stachelschweines nach weisen. Schon 
früher, neuerdings aber durch Lösung des Cholesterin mit Acetessigäther 
konnte Cholesterin in der Vernix caseosa des Neugeborenen nachgewiesen 
werden. Da in den Federn der Pfauen und Brieftauben, die überhaupt 
Drüsen nicht besitzen, ferner in dem Kuhhorn und den Kastanien der 
Pferde, in denen ebenfalls Drüsen fehlen, Cholesterinäther vorhanden sind, 
so müssen sie bei diesen Thiercn stets epiderrnoidal gebildet werden ; beim 
Menschen sind es vor Allem die Nägel, an welchen der Nachweis der epi- 
dermoidalen, nicht in Drüsen erfolgembm Cholesterinätherbildung erbracht 
werden kann (auf die Anschauung Unna’s von der Fettl)ildung in den 
Schweissdrüsen geht L. nur mit wenigen, scharf ablehnenden Worten ein); 
in Nägeln von der Anatomie, bei deren Verarbeitung sehr viel verloren 
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ging, konnten Spuren von Cholesterinäther nachgewiesen werden. Bei 
einer neueren Untersuchung einer grossen Menge von sehr sauberen Nägeln, 
die durch einen Herrn viele Jahre hindurch gesammelt worden waren, 
konnte die Trennung der schwerer löslichen und höher schmelzbaren 
Choleeterinäther von dem leichter schmelzbaren Cholesterin durch 
Propylalkohol benutzt werden, durch welche die ersteren als ein dem 
Bienenwachs ausserordentlich ähnlicher Körper gewonnen werden, der 
alle Reactionen der Cholesterinäther gibt und frei von Cholesterin ist. 
Damit ist also der Beweis geliefert, dass die Cholesterinäther innerhalb 
der verhornenden Zelle sich vorfinden. Sie bieten (nach Gottstein) 
einen gewissen Schutz gegen Mikroben, da sie diesen kein Nährmaterial 
darbieten; sie können ferner die oxydirenden Einflüsse von der Peripherie 
des menschlichen Körpers femhalten. 

Discussion: 

Casper (Berlin) befragte den Vortragenden über die Differenzen 
zwischen Lanolin und den neueren „Wollfetten“, speciell dem „Adeps 
lanae“. 

Liebreich will auf das praktische Gebiet nicht eingehen, betont 
aber, dass unreine chlorhaltige Körper dem Renommee des Lanolin nur 
schaden können; er hält es für falsch, das Wollfett als Adeps zu be¬ 
zeichnen, da schon im Alterthum für dieses ein anderer Name, der sie 
von den anders gearteten Fetten schied, benutzt wurde. 

Lassar (Berlin) fragt, ob dieses „Menschenwachs“ für Moulagen¬ 
zwecke zu haben und zu brauchen wäre, worauf Liebreich erwidert, 
dass dasselbe schon wegen des hohen Preises des zur Darstellung benützten 
Propylalkohols kein Handelsartikel sein könne. 

Caspary (Königsberg): Ueber Erythema exsudativum muHiforme. Ein 
im Ganzen so typisches Krankheitsbild, wie es das Erythema exsudativum 
multiforme darstellt, welches trotzdem durch so verschiedene Ursachen, 
Wie sie dafür angegeben sind, hervorgerufen wird, gibt es eigentlich 
sonst in der gesummten Pathologie nicht. Die Versuche, welche Caspary 
zur Ergründung der wirklichen Krankheitsursache angestellt hat, haben 
cm Resultat nicht ergeben. Dagegen scheint ihm der in seinen Fällen 
regelmässig eingetretene Erfolg von salicylsaurem Natron für eine ein¬ 
heitliche Aetiologie zu sprechen; er hat — vielleicht zufällig — noch 
keinen Fall gesehen, der auch bei Anwendung hoher Dosen — bis zu be¬ 
ginnender Intoxication — sich refractär erwiesen hätte. Als Abweichungen 
von der Norm führt Caspary die mangelnde Localisation an Hand- und 
ussruckenan — während andererseits diese Localisation bei sicheren Arznei- 
auBschlägen vorkommt. Aber diese schwinden mit dem Auf hören der Ein- 
ver mbung der schädigenden Substanz; ebenso wie die Reflex-Er\d;heme 
unT d welche nach Caspary zur Urticaria rubra gehören 

^sn einzelne Efflorescenzen sich schneller entwickeln und schneller 
verge en. Die Form des „Herpes iris“ kommt — auch in 2 Fällen des Vor- 
^ n en Dermatitis herpetiformis D u h r i n g’s vor. Ebenso sind 

® morphologisch dem Erythema exsudat. gleichende Eölorescenzen 
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niclit für die Diagnose ausschlaggebend. Zu dieser gehört nach Caspary die 
Mehrzahl der Schübe, der Cyclus der Erscheinungen. Ueber die Zusammen¬ 
gehörigkeit des Eryth. nodosum und Erythema exsudativum spricht sich 
Caspary nicht mit voller Bestimmtheit aus, trotzdem er beide Formen 
in 2 Fällen in je 2 im Frühjahr auftretenden Anfällen zusammen gesehen 
hat. Jedenfalls ist auch das Erythema nodosum infectiöser Natur. 

Discussion: 

K. Herxheimer (Frankfurt a. M.) hat eine Epidemie von 14 
Fällen von Erythema exsudativum in einer Kaserne beobachtet; der erst¬ 
erkrankte Patient war ein Lieutenant, der bereits 4 Monate vor dem 
Ausbruch der Grupj)enerkranknng eine Attaque gehabt hatte; die anderen 
Fälle betrafen die in gemeinsamer Ausbildung stehenden Kecruten. Erst 
nach Beurlaubung des Lieutenants und Desinfection seines Zimmers hörten 
die Erkrankungen auf. Bei 10 mit und 10 ohne Salicyl behandelten Fällen 
konnte Herxheimer Dilferenzen im Verlauf nicht consiatiren; ein Fall 
von Erythema indurativum (Bazia) heilte nach YJährigem Gebrauch von 
Salicyl. 

N ei SS er (Breslau) erinnert an die Untersuchungen von Mraöek^ 
Singer und Freund, die bei verscliiedenen IJautcrkrankungen, Mracek 
speciell bei Erythemen mit grosser Prostratiun, eine Vermehrung von Ind- 
oxyl, S(.*atoxyl und Aetherschwefelsäiiren im Urin gefunden und durch 
Darradesinlicientien, Mracek besonders durch Calorael, Besserung erzielt 
haben. Neisser ist seitJaliren bemüht gewesen, den supponirten Zusammen¬ 
hang zwischen DarmaÜectionen und Ilauterkrankungen (Acne, Urticaria, 
Pruritus etc.) durch die P]inwirkung therapeutischer Agenticn zu erweisen, 
ist aber bisher von allen von ihm angewendeten Mitteln nicht sehr be¬ 
friedigt gewiesen; am meisten schien ihm noch Salol zu leisten, wobei er 
es aber dahingestellt sein lassen will, ol) wirklicli eine desinficirendo 
Wirkung auf den Darm zustande gekommen ist, da ja bekannllich die 
M(‘)glichkeit einer Sterilisirung des Darminhaltes noch immer eine unge¬ 
löste Frage ist. 

Neisser spricht dann noch die Annahme aus, dass die infectiös- 
embolischen Processe bei der Aetiologie der Erytheme eine grossere Rolle 
spielen, als wir bisher geglaubt haben; das periphere Fortschreiten vieler 
derselben spricht dafür. Er hat erst in letzter Zeit im Anschluss an 
schwere Tonsillarprocesse zweimal Erytheme gesehen. 

Finger (Wien) unterscheidet 2 Gruppen von Erythemen: die der 
diopathischen und die der symptomatischen, und theilt die letzteren 
wieder in Autointoxications- und septische Ei’ytheme ein; er erwähnt den 
Erfolg von Menthol, unter dessen Verwendung Indol und Scatol aus dem 
Urin schwänden, die Hauterscheinungen sich besserten; von den septischen 
Erythemen hat er 2 Fälle untersucht und Mikroorganismen in den Gefässen 
der Haut gefunden. 

Van Hoorn (Amsterdam) ist von der Specificität der Wirkung des 
salicylsauren Natrons, das auch er angewendet hat, darum nicht überzeugt 
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weil er — vielleicht nur zufällig — immer kurz dauernde Formen des 
Erythema exsudativum beobachtet hat. 

Von Sehlen (Hannover) hat bei den Kindern eines Collegen ein 
universelles, bläschenförmiges Exanthem jedesmal im Anschluss an eine 
Verdauungsstörung auftreten sehen, möchte es aber unentschieden lassen, 
ob hier eine Reflexbeziehung zwischen Darm- und Hautgefässen oder 
Autointoxication vorliegt. In den erwähnten Fällen hat Ichthyol ausge¬ 
zeichnet gewirkt. 

Ehr mann (Wien) will 2 Gruppen von Erythemen gebildet wissen: 
solche durch Infection von aussen und solche durch Autointoxication 
(bei abnormer Gährung und Fäulniss im Darm, meist in der Form des 
Erythema Iris, bullosum oder vesiculosum), bei eitrigem Zerfall mit be¬ 
hindertem Abfluss, Nephritiden, Cystitiden etc., bei Genuss verdorbener 
Speisen (Wurstvergiftung). Bei den infectiösen Erythemen (besonders 
dem Erythema nodosum) kommen Gelenkschwellungen und Endocarditiden 
vor; hierbei kann man wohl ein Kreisen der Krankheitserreger im Blut 
annehmen; in einem Fall von tiefliegenden Bubonen hat Ehi-mann eben¬ 
falls Erythema nodosum gesehen. Das Natron salicylicum wirkte am besten 
bei den infectiösen Formen, dann (als Darmdesinficiens) bei den toxischen ; 
bei den durch Retention von Eiter etc. bedingten nützt nur Spaltung und 
Entleerung der Zerfallsproducte. 

Caspary hebt die in der Discnssion hervorgetretenen Differenzen 
in den Anschauungen hervor, möchte aber an dem Standpunkte festhalten, 
dass die idiopathischen Erytheme sich von den symptomatischen durch den 
Verlauf unterscheiden. Wie nicht jeder Fall von Gelenkrheumatismus, so 
braucht nicht jedes infectiöse Erythem auf Salicyl zu reagiren, doch ist 
die gelegentlich nothwendige Steigerung der Dosis nie zu vergessen. Die 
Hauptfrage ist und bleibt: Gibt es ein von dem toxischen, reflectorischen 
etc. im Wesen verschiedenes, idiopathisches Erythem? 

II. Sitzung 

14. Mai 1894. Nachmittags. 

Pick (Prag): Der augenblickliche Stand der Dermatomycosenlehre 

(Referat). S, Originalartikel. 

Winternitz (Prag) demonstrirt Culturen von Trichophyton 
tonsurans die er von einigen Fällen von Mycosis durchPlattencultur — 
Auskeimung aus einzelnen Gonidien beobachtet — erhalten hat, und die 
sich von denen anderer Autoren und auch von denen von Kroesiug 
durch das sehr geringe Luftwachsthum, durch rasches und energisches 
Tiefenwach8thum und durch ihre Fähigkeit unterscheiden, auf Agar und 
Gelatine, besonders aber auf Glycerin-, Zucker-, Bierwürztraubenzucker- 
Agar blassrothe bis dunkelrothe und violette Farbstoffe zu bilden, so zwar, 
dass die Culturen gelegentlich an gewisse Erzblütben erinnern. Die patho¬ 
gene Natur der Pilze wurde durch 3 gelungene Impfungen erwiesen; das 
esultat der einen zeigte eine Photographie, auf der 4 Cm, im Durch¬ 
messer haltende Ringe und Doppelringe vorhanden sind. 
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Kroesing(Breslau) demonstrirt Culturen von Trichophyton 
aus dem Material der N e i s s e r’schen Klinik; dieselben stammen alle von 
oberflächlichen und sykotischen Trichophytien der unbehaarten Theile, 
resp. des Bartes; die Mycosis tonsurans des behaarten Kopfes kam nicht 
zur Beobachtung. Kroesing hat immer das Megalosporon (Sporen von 
6—11 fl) gefunden, während die Sporen einer von Sabouraud gesandten 
Mikrosporon-Cultur nur 2—4 messen. Nach dem morphologischen 
Verhalten der Generations- und Fructificationsorgane ist eine Trennung 
der Pilze nicht möglich, weil dieselben bei demselben Pilz verschieden sein 
können. Nur nach dem makroskopischen Wachsthum der Culturen aal' 
Kartoffeln und 3,77© Maltose-Gelatine kann man 2 Gruppen: Watteähnliches 
Wachsthum mit reichlichem Luftmycel und trockenes, wie Kreide aus¬ 
sehendes Wachsthum unterscheiden — einem verschiedenen Sitz der Er- 
krankimg entsprechen diese Wachsthums-DilTerenzen nicht. 

Discussion: 

Kaposi (Wien) schliesst sich dem Referenten im Allgemeinen an; 
er betont die Nothwcndigkeit der genauen klinischen Beobachtung. Zum 
Belege dafür, dass die Sycosis parasitaria mit dem Herpes ton¬ 
surans identisch sei, führt er die Thatsache au, dass in dem ersten Falle, 
<len er in dieser Beziehung zu untersuchen hatte — Hebra hatte ihm 
Material davon aus Paris übersandt — neben der Sycosis typische Herpes 
tonsurans-Kreise vorhaiuhm waren. Beim Eczema marginatum gibt 
Kaposi die Möglichkeit einer ditlerenten Pilzart im Princip zu; es ist ihm 
immer aufgefallen, dass die Mycelien bei dieser Krankheit tiefer sitzen und 
länger sind; das wäre aber wohl auch durch die Coincidenz der lang¬ 
dauernden Entzündung zu erklären. — Der Herpes tonsurans macu- 
losus kommt nach Kaposi unter denselben Bedingungen vor, wie der ge¬ 
wöhnliche Herpes tonsurans, zu gewissen Jahreszeiten, nach Badecuren, nach 
feuchten Einwickelungen, kurz wenn Gelegenheit zu Schimmelbildung ge¬ 
geben ist. Dass die Pilze bei dieser Fomi oft so scliwer zu linden sind, 
das liegt wohl daran, class die Mycelien sehr selinell exfoliirt werden, — 
Die Endemien der Alopecia arcata, von denen aus Paris immer berichtet 
wird, hat Kaposi weder dort noch sonst je gesehen; erkennt nur einzelne 
Fälle von mehrfachem Vorkommen in einer Familie. Ihre Contagiosität 
kann er nicht für bewiesen halten. 

Behrend (Berlin) hebt hervor, dass er durch die Chloroformprobe 
zeigen wollte, dass beim Herpes tonsurans die Pilze das Haar ganz anders 
schnell und vollständig durchwuchern als beim h’avus, so dass es abbricht, 
ehe sie in der Längsrichtung em])orwachsen, während man sie beim 
Favushaar 6—7 Cm. weit verfolgen kann und in diesem weniger Luft- 
spalten vorhanden sind; dies(^ Luftspalten tönen die Farbe des Haares um 
80 mehr ab, je weniger Fett es enthält; deshalb werden durch das Chloro¬ 
form die Haare bei Trichophytie viel grauer als beim Favus. Behrend hat 
■die Chloroformprobe wesentlich dazu benutzt, um die Verschiedenheit der 
Pilze gegenüber Grawitz zu betonen. 
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Von Sehlen (Hannover) hält die Contagiosität der Alopecia areata 
nicht für ausgeschlossen. Er meint, dass wenn man durch die Impfung 
mit constante DifiTerenzen aufweisenden Cultnren dasselbe Krankheitsbild 
erzeugen könne, die Frage der Multiplicität von Trichophyton und 
Achorion erwiesen sei. Für die Reinheit der Cultnren, welche zur Zeit 
seiner Thätigkeit in Hamburg in ü n n a’s Laboratorium vorhanden waren, 
tritt V. Sehlen persönlich ein. Wenn es auch bei den Mycelpilzen sehr 
schwer ist, das Wachsthum der Culturen von einem Keim aus zu erzielen, 
so ist er und Unna doch immer bestrebt gewesen, dieses Ziel zu er¬ 
reichen und Controluntersuchungen mit den leichter isolirbaren Fructifi- 
cationsformen haben die Reinheit der Culturen gewährleistet. Der Redner 
erv^ähnt, dass er schon 1883 vor Entdeckung des Plattenverfahrens bei 
F. Cohn ein Isolirungsverfahren für Bakterien ausgearbeitet habe. Wie 
Behrend hat auch v. Sehlen durch Färbung constante Differenz zwischen 
Favus und Trichophytosis-Haaren gefunden; er erklärt das Abbrechen 
bei den letzteren als eine Ernährungsstörung, die vom Haarbalg ausgeht, 
analog der Trichorrhexis bei der Area Celsi. Schliesslich erwalint er die 
durch Bepinselung mit verdünnter Jodtinctur herv^orgerufene Dunkelfärbung 
des Mycelien enthaltendenden Randes von Heri)es tonsurans und von 
Favus, die er auch bei Eczemen und bei Psoriasis constatirt hat: er 
möchte nicht bestimmt behaupten, dass diese Reaction von einer Dunkel- 
farbung der Pilze herrährt, obgleich er diese im mikroskopischen Bilde 
constatirt hat. Jedenfalls schwindet die Reaction, welche er für thera¬ 
peutisch und diagnostisch bedeutsam hält, noch vor der Abstossung der 
Entzündungsproducte. 

Jadassohn (Breslau) hebt hervor, dass die Favusculturen, welche 
er im Jahre 1889 dem ersten Congress der Deutschen Dermatologischen 
Gesellschaft demonstrirt hat, wirklich Reinculturen des Achorion Schön- 
leinü und mit dem später von Kral ausführlich beschriebenen Pilz iden¬ 
tisch waren. Er hat sich nachträglich auch durch das KräTsche Zer- 
theilungsverfahi’en von der Identität so gewonnener Culturen mit den 
durch Desinfection und Zerstückelung der Haare gewonnenen und von 
der Zusammensetzung der letzteren nur aus Individuen der gleichen Art 
überzeugt; bei allen von ihm untersuchten Fällen bat er dieselben Pilze 
gefunden. Kleine Differenzen haben sich ihm nie als constant erwiesen. 
Er hält seine Methode der Cultivirung für in der Praxis sehr brauchbar. 

Er berichtet dann, dass er in einem Falle von Favus des Köqiera 
im Gegensatz zu auch von ihm selbst früher erhobenen Befunden tief 
unter der unversehrten Epidermis einen abgegrenzten Haufen von Myce- 
Hen, der mit einem Lanugohaar nicht nachweisbar in Beziehung stand, 
in einer Reihe von Schnitten gefunden hat, und fragt, ob Aehnliches von 
Anderen schon gesehen worden ist. 

Endlich spricht er sich für die Scheidung der Pityriasis rosea 
von der Trichophytie aus; speciell auch in den „Initialplaques“ hat er 
Pilze nicht gefunden, trotzdem bei diesen die frischerkrankte Zone mit 
grosser Bestimmtheit zu erkennen sei. Er glaubt, dass solche Initialplaques 
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auch Vorkommen, ohne dass sich das charakteristisch aiisgcbildete Exan¬ 
them der Pityriasis rosea anschliesse; denn auch in isolirten, central ab¬ 
heilenden, sich von der Trichophytie aber durch unregelmässigeren und 
weniger kreisrunden Rand unterscheidenden Fällen hat er Pilze vermisst. 

Lesser (Hern) hat in Bern sehr oft Gelegenheit zu sehen, dass 
von Thieren (Rimlvieh) übertragener Heiijes tonsurans mit sehr tiefen 
Entzündimgserscheinnngen, besonders als Kerion („Zitterrose“) auftritt, 
sodass in der (icgend von Bern — wegen der ausgebreiteten Milch- 
wirthschaft — dieses die gewöhnlichste Form der Trichophytie darstellt. 
Verhältnissmässig oft hat L. sie auch unter dem Bilde der IrajMüigo con¬ 
tagiosa auftreten und ebenso rasch wie diese unter einer indifferenten 
Salbe (in Folge von schnellerer Abstossung bei stärkerer Kntzündung) 
abheilen sehen. 

N e i s s e r (Brt'slau) liält wie Pick und J a d a s s o h n an der Unität des 
h'avus])ilzes fest und glaubt, dass die Culturmethode Ja da s s o hn’s sicher 
zu Heinculturen führt. Jm Gegensatz zu dem idiilieitlii hen Krankheitsbild des 
h’avus aber steht die Mnlti})licität der als Hei’|)es tonsurans ziisammen- 
gefassten Krankheitsbild(*r, denen eine Verschiedenheit der Pilze ent- 
s])rechcn muss, zumal wir jetzt iiicht mehr auf die 3Iisehinfection mit 
Eiter-Coccen recurrirmi niiissen, nachdem nachgewiesen ist, dass auch 
die intensivsten Eiterungen nur durch i\Iyceli>ilzG bedingt sein können. 
Für die Differenz der Trichophyton-Arteii spidcht aiicli die Differenz der 
gcograpldschen V'erbreitung der verschiedcuicu Erkrankungsformen. ln 
Breslau gibt es fast gar keine Trichophytie des Kopfes, dagegen häutig 
grossknotige Infiltrate der Hartgegend. Die bisheidge Differenzirung der 
Ihlze ist allerdings eine uiivollkomment'. wird ahiu' weiter ausgebildet werden- 

Die Pityriasis rosea hält auch Ncisser für im Wesen von Her])es 
tonsurans verschieden; sie kommt im Gegensatz zu der tyjdschen cutanen 
Eruption des letzteren in Breslau häufig vor; dcT Befund ganz vereinzelter 
Pilzfäden in der krankhaft veränderten Ejudermis kann nielit aussehlag- 
gebend sein. Schliesslich em[>fieldt Xc i s s e r bei nicht typisch getarbtein Favus 
des Kopfes Waschung mit Alkohol, wdelie die scliwofelgclbe Farbe der 
Scutula meist sehnell zum Vorschein bringt. 

Riehl (Wien) betont, dass in den h'älhui von Ib'rpes tonsurans 
maeulosus, die er als Assistent an der Wi«*nc‘r Klinik gesehen hat, nie 
I^ilze gefunden worden sind, und dass die älteren Angaben auf Enter- 
suchungen ohne Tinction und hei schwaeher Vergrösserung beruhen; färbt 
man nach Gram oder Tiöff 1 er, so ist es kaum möglich, Trichophyton zu 
übersehen; dadurch gewiuiK'u die negativen R«*sultate an Bedeutung; K. 
ist davon übtu-zeugt, dass Her[)es tonsurans maeulosus, resp. die Ihtyriasis 
rosea nicht durch Trichophyton oder einen anderen llyi^homyccten hervor- 
ge rufe 11 wird. 

In Bezug auf das Vorkommen von Achorion im Cutisgewebe hebt 
R. hervor, dass das bei starkeutwiekeltem Favus des Kopfes hei zer¬ 
störter Plpidermis regelmässig zu constatiren ist; es kommen auch wirk¬ 
lich Favusgeschwüre vor; an dem Ohr einer Maus z. B., die R. untersucht 
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hat, berührten sich die Scutula der äusseren und inneren Fläche; ob diese 
Zerstörung nur durch die Favuspilze zustande kommt, inocljte ll. unent¬ 
schieden lassen.*) 

Neebe (Hamburg) hat als Mitarbeiter U nna's bei der Abimpfung von 
der Unterfläche der Scutula ohne die Anwendung der K o c h'schen Methode 
fast immer Reinculturen desselben Pilzes wachsen sehen, wie denn auch 
die mikroskopische Untersuchung der Scutula lehre, dass ihre centralen 
Partien Reinculturen des Achorion enthalten. Der Redner verliest die 
Punkte, die von ihm und Unna als nothwendig zur Identificirung zwei(*r 
Favuspilze angesehen wurden, und betont, dass die auf (Jrund dieser 
Punkte von ihnen aufgestellter Favusarten ihre Differenzen bei l%jährigen 
Züchtungen constant erhalten haben. Die Gruppe Achorion euthytrix und 
atacton einerseits, acromegalicum, demergens und cysticura andererseits 
enthalten, wie Sabrazes gegenüber zugestanden worden, sehr nahe 
verwandte aber immer noch differenzirbare Arten. Impfungen und Rück- 
irapfungen sind noch nicht mit allen Arten vorgenommen, aber die 
Unität des Favuspilzes muss auf Grund des vorhan<l(‘iien Materials be¬ 
stritten werden. 

Blaschko (Berlin) hat bei Pityria■^is rosea nie Trichophyton gefun¬ 
den und hält auch vom klinischen Standpunkt aus an den Differenzen 
zwischen der Gibert'sehen Krankheit und der Tricho])hytie fest. Er hat 
in Berlin von dem Herpes tonsurans, der meist durch die Barbiere verbreitet 
wird und deshalb vorzugsweise am Hals localisirt ist, nie eine Pityriasis 
rosea ausgehen sehen, und die Initialplaipies der letzteren, welche er be¬ 
obachtet, sassen nie am Hals, sondern am Kumpf oder an den Extremitäten. 
Die Pityriasis rosea ist eine in einigen Wochen spontan a])laufende 
Krankheit, der Herpes tonsurans verschwindet doch wohl nur selten in 
kurzer Zeit von selbst. 

Ehlers (Kopenhagen) glaubt, dass wir in Bezug auf die Iden¬ 
titätsfrage der Pilzformen, solange wir die Fructiticationsorgane niclit 
kennen und darum nur morphologisch classiticiren, niclit weiter kommen 
werden. —Von der Alopecia areata hat er im Gegensatz zu Kaposi in 
Paris eine Unzahl von Fällen gesehen, in Kopenhagen hat E. in 6 Fällen 
von Alopecie (unter 5000 Ilautkranken) jedesmal einen F'all gefunden, von 
dem die Infection wahrscheinlich ausgegangen ist. — Die bekannte immer 
für die trophanenrotische Theorie verwerthete Beobachtung P o n t o p p i - 
dans, bei der nach einer Drüsenoperation eine Area Celsi auftrat, hält 
E. nicht für beweiskräftig: die Krankeit griff auf die andere Seite über; 
sie wurde erst 21 Tage nach der Operation bei der Abnahme eines Dauer¬ 
verbandes entdeckt; w^as vorher vorhanden war, wmiss man nicht. 


') Anm. des Referenten: Wie aus der obigen Beschreibung hervor¬ 
gebt, war mir in meinen Präparaten das isolirte — mit dem Oberfiächen- 
wachsthum nicht in Zusammenhang stehende — Vorkommen von Mycelien 
bei vollständig erhaltener Epidermis aufgefallen. Dazu stellen doch die 
von Riehl erwähnten Befunde kein Analogon dar. 
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Ehrmann (Wien) berichtet, dass er bei einer Enquete bei den 
Knabenpensionaten Wiens von einer Endemie vonAlopecie nichts erfahren 
habe. Gibt es eine contagiöse Alopecia areata, so ist sie von der nnsrigen 
verschieden, deren neurotisch-trophische Natur auch durch den eclatanten 
Erfolg dos faradischen Stromes bewiesen wird. 

Arning (Hamburg) hat in Hamburg epidemische Fälle von Alopecia 
areata gesehen; er erwähnt eine Beobachtung: der Vater von 3 Knaben, 
die bei einer kleinen Schiilepidemie an Alopecie erkrankt waren — ohne 
alle Herpes tonsurans — Erscheinungen —, hatte eine chronische Mycosis 
tonsurans mit Mycelien am Hals. 

Staub (Posen) hat Fälle von Alopecia areata einerseits zu gleicher 
Zeit bei mehreren Familienmitgliedern, andererseits aber auch bei solchen 
Personen gesehen, bei denen ein neuritiseher Ursprung wahrscheinlich war 
(im Anschluss an Neuralgien, Aufregungen, bei Anämien etc.); die Diftoren- 
tial-Diagnose gegiuiübcr den mit minimalen Entzündungserscheinungen 
einhergehendmi Fällen von INIycosis tonsurans, welclie in dem Wirkungs¬ 
kreis des Redners meist bei Kindern, seltcmer bei Erwachsenen verkommen 
und bei demm manchmal der Wechsel zwischen minimalen und starken 
Entzümiungserscheinungeii autlallend ist, war immer durch sorgfältige 
mikroskopische Untersuchung gt'sichert; auch die parasitäre Sycosis, der 
Herpes tonsurans bullosus, das Eczema marginatum kommen in Posen 
häutig vor. 

Lassar (Berlin) kennt nur eine Norm der Alopecia areata, deren 
contagiöse Natur auch durch die Erfolge ch?r antiparasitären Therapie ge¬ 
sichert wird. — Pityriasis rosea entsteht nach <lem Anlegen neuer oder 
längere Zeit nicht gewasclumer wollener oder baumwollener Wäsche¬ 
stücke (daher in den verschiedenen Jahreszeiten verschieden häufig), stets 
von MutterefHoresceiizen aus inregionärer Verbreitung und kann Monate, 
ja Jahre lang bestehen. 

Lippmann (Mainz) hat die Behauptung Lassar’s von dem 
Einfluss des Wechsels der Wäsche auf das Auftreten der Pityriasis rosea 
nicht bestätigt gefunden. 

IMck (Schlusswort) geht auf verschi(‘dene in der Discussion be¬ 
sprochene Punkte ein. Er hebt hervor, dass nach dtun Gesagten der Herpes 
tonsurans maculosus und die Pityriasis rosea als selbständige Krankheiten 
existiren und dass er bei ersterem stets, bei letzterer nie Pilze gefunden 
habe. Bezüglich der Alopecia areata betont er nochmals seinen Standpunkt. 
l)ie Erwiderung Neebe’s habe seine Kritik der Hamburger Culturen niclit 
widerlegt. Neebe habe selbst heute nicht angeben kr)nnen, wie \dele 
Favuspilze in der von iluii nnd Unna verfassten Arbeit aufgestellt vror- 
den; er sei also nicht für diese Angal)en verantwortlich zu machen. Bei 
Favus hat P. ein actives Einwachsen der Pilze in die Cutis nie constatiren 
können; doch behält er sich weitere ^littheilungen über die Anatomie des 
Favus vor. 
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III. Sitzung. 

15. Mai 1894. Vormittags. 

Finger: Znr Biologie des Genoceeeus und zur patholog. Anafomi» dSs 

generrlieiselteir Preeessee. Siehe Originalartikel Bd. XXVm. 

Jadassohn (Breslau) : Zur pathologischen Anatomie und allgemeinen 
Pathologie des gonorrhoischen Processes. J. sieht im Hinblick auf die Ueber- 
fullung der Tagesordnung von seinen ausführlichen Mittheilungen, die im 
„Bericht“ erscheinen werden, ab und begnügt sich mit wenigen Bemer¬ 
kungen. Seine Schlussthesen weisen eine erfreuliche Uebereinstimmung 
mit Finge r’s Sätzen auf. Dass die Gonococcen auch im periurethralen, 
resp. subcutanen Gewebe zur Infection des Bindegewebes führen können, 
hat er an Material von paraurethralen, resp. präputialen Gängen und 
Abscessen erwiesen, in welchen zum Theil nebeneinander die Vorgänge 
der epithelialen (bei Pflasterepithel), der epithelial-bindegewebigen Infection 
(bei Cylinderepithel) und der eitrigen Intiltration und wirklichen Vereiterung 
des Bindegewebes vorhanden waren. Bei der reinen Epithel-Infection fehlt 
im Allgemeinen die Infiltration mit Eiterkörperchen und die Degeneration, 
welche nach den Untersuchungen J.’s mehr mucinös, als fibrinoid zu sein 
scheint; J. betont besonders das Vorkommen von Pseudoabscessen auf die 
er schon vor längerer Zeit (in Baumgarten’s Jahresbericht) aufmerksam 
gemacht, und die er in letzter Zeit besonders bei gonorrhoischer Bartljolinitis 
(s. die darüber veröffentlichte Dissertation von Herbst) beobachtet hat, 
J. geht dann noch auf die Bedeutung des OrceTschcn Versuches ein: 
Während in der Blüthezeit der Phagocytenlehre die intracelluläre Lage¬ 
rung der Gonococcen als ein prognostisch günstiges Symptom angesehen 
werden musste, kann man jetzt, wenn nach der Entleerung der Blase noch 
gonococcenhaltige Eiterkörperchen in grösserer Menge vorhanden sind, 
auf eine Infection des Bindegewebes schliessen. Da dieser Befund aber 
wenigstens im subacuten Stadium selten zu sein scheint, so spricht auch 
diese Thatsache für das Vorwiegen der epithelialen Infection im Gesammt- 
verlauf der Gonorrhoe. Schliesslich macht Jadassohn auf die häufigen ne¬ 
gativen Resultate der Exsudatuntersuchung bei Arthritis gonorrhoica auf¬ 
merksam und betont, dass zur Erklärung dieser negativen Befunde nach 
seinen Untersuchungen nicht bloss der zu späte Termin der Function herbei¬ 
zuziehen sei, sondern dass auch ganz frische Arthritiden gonococcenfrei 
gefunden werden können; das Vorhandensein der Gonococcen in der 
Synovialmembran genügt zur Erklärung der P]xsudation. 

Die Thesen Jadassohn’s lauteten: 

1. Die Gonorrhoe ist auch nach den neueren Untersuchungen in 
allererster Linie eine Oberflächenerkrankung. 

2. Ein Theil der als gonorrhoische Abscesse bescliriebenen Gebilde 
beruht auf Misch- resp. Secundärinfection, ein anderer Theil kommt durch 
Eiteransammlung in ursprünglich mit Epithel ausgekleideten Gebilden 
zustande. („Pseudoabscesse.^) 
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3. Jedoch gibt es zweihdlos auch eine wirkliche Vereiterung von 
Bindegewebe in t'olge von Gunococeeninvasion. 

4. Die Gonococcen verin(>gen auch in das subcufane, resp. periure¬ 
thrale Gewebe einzudringen. 

5. \Vo ininier Gonococcen und Eiterköri)erchen Zusammenkommen, 
zeigen sie grosse Neigung sicli zu vereinigen; liegen die Gonococcen nur 
in den obersten Lagen <le9 Kpitliels, so kann diese Vereinigung nur dort 
stattfinden; liegen sie im Bindegewebe, so geschieht sie auch innerhalb 
desselben. 

6. Die histologischen Vi‘rinideriingeu bei reiner P^pitlielinfection 
unterscheiden sich von denmi bei Bindeg<^\vebsiufection. 

7. Die im eigentlichen Sinne als solche anzusprechenden gonoiThoi- 
schen Metastasen berulien aul‘ reiner Gonococceninvasion; die Gonococcen 
können auch im ganz irischen, wie im älteren Exsudat fehlen; je reich- 
liclier die Eiterbildung, umso leichter scheint der Nachwids der Gono¬ 
coccen im Abscessinhalt zu s(dn. Zur Entstehung des Exsudats genügt 
das Vorhandensein der Gonococcen in der Synovialmembran. 

8. Bei der Gonorrhoe der Bartholin'schen Drüse scheint sich die 
gonorrhoische Erkrankung immer auf den Ausfühningsgang zu beschränken ; 
das secernirende Drüseneidlhol scheint gegen die Invasion der Gonococcen 
immun zu sein, trotzdem es cylindriscli ist. Das rylinih'repithel der Aus¬ 
führungsgänge dagegen kann von den Gonococcen invadirt werden. Bei 
der Gonorrhoe der Bartho 1 in’schen Drüse kommt die Bildung von 
Pseudoabscesseii besonders häufig vor 

Jacob! (Ereiburg i. ß.) lieber metastatische Complicationen der Go¬ 
norrhoe. Der Vortragende liat 2 Fälle der von Albert als Achillodynie 
bezeichneten AtVection beobachtet: Im ersten Fall recidirirte die Selmen- 
erkrankung bei jed(*r d(‘r wiederholt friscdi entstandenen Gonorrhoen, im 
zweiten Fall bei jedt'r Exacerbation des chronischen Trippers; bei beiden 
Ivranken war eine autfalleiide Störung des Allgemeiidadindens vorhanden, 
welche Jacobi als Ausdruck d(‘r gonorrhoischen Allgemeininfection auffasst. 
In einem 3. mit GoLlmann lu'oluichteten Fall von gonorrhoischer 
Entzümlung in der Sehnenscheide <les Til)ialis posticus konnten im 
Exsudat mikroskopisch GomM*occen nachgewiesen werden. Culturen auf 
serumfreiem Nährboden blieben — bis auf eine Verunreinigung — steril. 
Jacobi kommt zu folgenden Tliesim: 

1. Die o 11 Albert b e s c h r i b c n e A r c h i 11 o d y n i e stellt 
eine Metastase de r (ionorrhoe dar („pied b 1 ennorrhagi qu e“ 
F o u r n i e r s); 2. Bei der gonorrhoischen Allgemeininfection 

tritt manchmal eine s p e c i f i s c h e Kachexie auf. 3. Auch die 
T e n d o v a g i n i t i 8 gonorrhoica ist eine echte INI e t a s t a s e der 
Gonorrhoe und wird nur durch G cmococcen-Invasion her¬ 
vor g e r u f e n. 

D i s c u s s i o n : 

Touton (Wieshaden) glaubt, dass ein mit rheumatischen Schmerzen 
besomhu's am Calcaneus (A(‘hilIo<iynie) und manchmal mit Erythema multi- 
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forme einhergehender Symptomencomplex und vielleicht auch der Herpes 
gestationis auf Gonococcenmetastase beruhe ; in einem Bläschen des letzteren 
hat er in einem Falle intracelluläre, den Gonococcen gleichende Dipplo- 
coccen gefunden (Gramsche Methode leider damals noch nicht angewendet). 
Auch Touton hat schwere Anämie, neurasthenische Zustände etc, nament¬ 
lich bei länger dauerndem Tripperrheumatismus gesehen und als Toxin¬ 
wirkung der Gonococcen gedeutet. Schliesslich demonstrirt Touton noch 
ein nach Gram-Roux gefärbtes Secretpräparat mit ganz gleichen, aber 
blau- und rothgefarbten Diplococcen in derselben Zelle — ob das ver¬ 
schiedene Bakterien oder verschiedene Entwicklungstadien der Gonococcen 
seien, lässt er unentschieden. 

Rosenthal (Berlin) weist darauf hin, dass Rcnvers 2 Fälle von 
Achillodynie als syphilitisch diagnosticirt und durch den iCrfolg der Therapie 
als solche erwiesen hat. 

Von Sehlen (Hannover) berichtet, dass er sich zur Färbung der 
Gonococcen mit Vortheil der von ihm sogenannten Differentialfär¬ 
bung bediene, welche darauf beruht, dass die Gonococcen wie andere 
Bakterien aus Farbgemischen diejenige Farbe aufnehmen, zu der sie die 
grösste Affinität besitzen, während die Körperzellen sich mit der an¬ 
deren Farbe tingiren; er hat auf diese Weise Doppel- und Tripelfärbungeu 
in einem Tempo erreicht; bei Schnitten ist ihm dasselbe noch nicht 
gelungen; auch eine Diflferentialfärbung der Gonococcen gegenüber an¬ 
deren Bakterien bleibt noch zu finden. Von Sehlen bedient sich am 
liebsten einer Mischung von Carboifuchsin mit Methylgrün, deren Ver- 
hältniss empirisch festgestellt wird, ev. noch mit einem Zusatz von Methylen¬ 
blau. Verunreinigtes Methylenblau („rothstichiges“ nach Unna) gibt ebenso 
wie Methylgrün gelegentlich auch solche Differentialfärbungen. Für die 
Praxis empfiehlt v. S. Carbolmethylenblau. 

Von Kozerski (Warschau) hat in Anschluss an eine sehr vernach¬ 
lässigte Gonorrhoe bei acutem Uebergang derselben auf die I r. post, nach 
einem starken Schüttelfrost eine complete rechtsseitige Facialislähmung 
auftreten sehen, deren Zusammenhang mit der Gonorrhoe er für sehr 
wahrscheinlich hält. 

Wertheim (Wien) sieht in den Resultaten Finger’s und J a- 
dassohn’s eine Bestätigung des von ihm gelieferten Nachweises vom Ein¬ 
dringen der Gonococcen ins Bindegewebe; bei den von ihm untersuchten 
Ovarialabscessen bandelte es sich theils um wirkliche Vereiterungen, theils um 
Fseudoabscesse in Sinne Jadassohn’s. In der Pyosalpinx hat er immer nur 
Gonococcen gefunden. Bezüglich des Verhaltens der Gonococcen gegenüber 
höherer Temperatur stimmt er nicht mit Finger überein; bei 40—42 
giesst er Platten mit Gonococcen; diese Temperatur vertragen sie also 
zweifellos; aber auch nach 2stündigem Aufenthalte bei 45’’ hat er sie 
noch wachsen sehen. Dass die hochfiebernden Patienten Finger’s nicht 
inficirt wurden, glaubt Wertheim mehr der Wirkung der Toxine auf die 
Gonococcen zuschreiben zu müssen, lieber die verschiedene Virulenz der 
Gonococcen und über die Gewöhnung an dieselben hat er folgenden Ver- 
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such gemacht. Ein an chronischer Gonorrhoe leidender Patient wurde mit 
einer von ihm selbst stammenden Keincultur ohne Resultat inoculi rt; ein mit 
derselben Cultur geimpfter Gesunder bekam eine acute Gonorrhoe. Culturen, 
die mit der letzteren gewonnen waren, erzeugten nun auch bei dem ersten 
Patienten einen frischen acuten Tripper. Aua diesem Versuch zieht Wertheira 
nun Folgerungen für die Praxis. Eine in die Ehe gebrachte chronische 
Gonorrhoe führt zunächst bei der Frau zu einer (Jonorrhoe — die auch 
wenn sie latent verläuft — als acute Gonorrhoe bezeichnet werden muss; 
diese auf einen frischen Nährboden gewachsenen Gonococcen können nun 
beim Ehrmann wieder eine frische acute Gonorrhoe erzeugen; allmählich 
aber stumpfen sich in der Ehe beide Theile gegen die Inzucht der Gonococcen 
ab — beide sind nun chronisch gonorrhoisch; ein Dritter aber kann von 
diesen chronischen Gonorrhoen ganz acut inficirt werden, da eine Virulenz- 
abschwächung der Gonococcen im eigentlichen Sinne nicht stattfindet. 

N e i s s e r (Breslau) dankt Wertheim in Aller Namen für die grossen 
Verdienste, welche er sich um die Förderung der Gonorrhoefrage erworben 
bat. Freilich wird auch nach Wertheim’s Versuchen die Frage, ob Recru- 
doscenz oder Neu-Infection, oft schwer zu entscheiden sein. — Die Ueber- 
wanderung der Gonococcen ins Bindegewebe hält Neisser auch nach den 
Fing er’sehen Mittheilungen für relativ selten; die Möglichkeit der 
Metastasenbildung ist natürlich unbezweifelhar; aber auch in den Fing er¬ 
sehen Präparaten ist der Gonococcen-Befuud im Bindegewebe ein sehr 
spärlicher und das Epithel ist so vielfach zerworfen, dass Neisser ein mehr 
zufälliges Hineinwuchern für möglich hält. Der Frage der Bindegewebesin- 
fection legt Neisser wegen des Einflusses, den ihre Entscheidung auf die 
Therapie haben muss, eine grosse Bedeutung bei; er meint, je früherund 
mehr das Bindegewebe inficirt wird, umsomehr muss man früh und ener¬ 
gisch antiseptisch beliandeln. 

Finger (Wien) hat gefunden, dass der Gonococcus 45° 2 Stunden, 
30° 24 Stumlen aushält. Die Symbiose in seinem Fall hält er nur für eine 
temporäre; die Streptococcen haben in dem perichondritischen Herd gefehlt; 
auch sonst sind sie nicht tiefer in’s Gewebe eingedrungen. Eitrige schwere 
Gelenkentzündungen sind bei Erwachsenen seltener als bei Kindern; 
durch die Organisation der Granulationsgewebes kommt es in solchen 
Fällen zur Anchylose. 

Schaffer (Breslau) hat bei seinen zusammen mit Steinschneider 
angestellten Versuchen ebenfalls gefunden, dass die Gonococcen durch 
eine Temperatur von 40° und 41° C in ihrer Entwicklung vollständig 
gehemmt, aber dadurch nicht schnell getödtet werden (ebenso wie Argen¬ 
tum 1/5(X)00 die Entwicklung verschiedener Bakterien vollständig hemmt, 
sie aber auch in sehr langer Zeit nicht tödtet). Daher braucht eine Trip- 
perinfection bei einem hochfiebernden Patienten nicht zu haften; daher 
kann die Secretion während des Fiebers auf hören, ohne dass der Tripper 
heilt. Die Behauptungen Finger’s und Wertheim’a sind also gut mit einander 
vereinbar. 
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Neuberger (Nürnberg) hat niemals gesehen — und erinnert sich 
auch nicht, gelesen zu haben — dass ein mit chronischer Gonorrhoe be¬ 
hafteter Ehemann sich von seiner von ihm inficirten Frau mit acuter Go¬ 
norrhoe inficirt hätte; auch in den von B r o e s e erwähnten Fällen ist davon 
nicht die Rede — dieser Mangel an entsprechenden Erfahrungen scheint 
Neuberger gegen die von Wertheim ausgesprochene Anschauung zu 
spreche n, — 

Petersen (Petersburg) steht ganz auf Wertheim’s Standpunkt; die 
Infection der Frau kann stattfinden, braucht es aber nicht, auch wenn 
trotz ärztlichen Verbotes die Cohabitation stattfindet. — Bei Versuchen 
mit Heiss Wasserbehandlung (55®) der Gonorrhoe hat Petersen Erfolge nicht 
erzielt, vielleicht wegen der zu kurzen Dauer der Einwirkung der Hitze. 

Neisser (Breslau) glaubte, dass Reinfection des Mannes von der 
früher von ihm selbt inficirten Frau vorkomme; nur sei in jedem Falle 
die Entscheidung, ob Reinfection oder Recrudescenz, sehr schwer zu 
fällen; sie wird auch nach Wertheim’s Versuchen jedesmal grosse Schwierig¬ 
keiten machen. Gründliche Behandlung beider Theile ist jedenfalls das 
erste Erfordemiss. 

Casper (Berlin) hat bei einem wegen chronischer Gonorrhoe be¬ 
handelten und scheinbar geheilten Ehepaar, nachdem ein Jahr lang die 
Cohabitation nur mit Präservativ ausgeführt war, ohne dass eine Wieder¬ 
erkrankung zu constatiren war, nach dem ersten Coitus ohne Vorsichts- 
massregel eine frische floride Gonorrhoe des Mannes auf treten sehen. 

Finger (Wien) hat, um die Frage der Immunität zu entscheiden, 
bei 7 zum Theil 1—2 Monate vorher als geheilt bezeichneten, zum Theil 
noch an chronischer Urethritis mit oder ohne Gonococcen leidenden Pa¬ 
tienten Inoculationen vorgenommen und bei allen einen frischen Tripper 
erzeugt — eine Immunität also war nicht vorhanden. 

Lang (Wien) erwähnt kurz den von ihm publicirten Fall von 
inetastatischem gonorrhoischem Abscess am Handrücken, den er zuerst 
für eine Sehnenscheidenerkrankung gehalten hat; ob die an dieser Stelle 
vorhandene Narbe zu einer metastatischen Entzündung prädisponirt hat, 
mag Lang nicht entscheiden. 

Loewenhardt (Breslau). In klinischer Beziehung scheint trotz 
der interessanten Beobachtungen des Herrn Wertheim über die Schwan¬ 
kungen der Virulenz gonorrhoischen Secretes dennoch die Nothwendigkeit 
vorzuliegen, an dem Unterschiede zwischen dem Secrete chronischer Go¬ 
norrhoe und dem chronischer Urethritis festzuhalten besonders in dem 
Falle, dass letztere den nicht infectiösen Folgezustand der ersteren dar¬ 
stellt, Ebenso liegt bisher kein Grund vor, die Untersuchung der Secrete 
mit dem Mikroskop, vorausgesetzt, dass solche unter allen Cautelen 
(häufig und mit Irritationsmitteln) geschieht, nicht mehr als massgebend 
für die Entscheidung, ob noch echte Gonorrhoe vorliego oder nicht, zu 
betrachten. Ganz besonders einschneidend ist dieser Gesichtspunkt für 
die Frage des ärztlichen Eheconsenses. 
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Seit mehreren Jahren arbeitet Loewenhardt in dieser Hinsicht mit 
einem Frauenärzte zusammen und hat, soweit dies möglich war, die Ver¬ 
hältnisse auch nach dem Puerperium beobachtet, wenn er nach genü¬ 
gender mikroskopischer Untersuchung glaubte, einem Patienten trotz ver- 
hältnissmässig noch reichlicher und auch eiterkörperchenhaltiger Fäden 
die Erlaubniss zur Heirat geben zu dürfen. Kein einziger Fall ist ihm 
bekannt geworden, indem sich das anscheinend (für den Mann) nicht 
virulente Secret als für den mütterlichen Boden inlectiös erwiesen 
hätte. Ein solches Resultat kann ein besonderer Zufall sein. Loewenhardt 
glaubt aber behaupten zu dürfen: es kommt auch sehr viel darauf an, in 
welcher Weise derartige Patienten untersucht werden. Er hat sich bisher 
noch nicht davon überzeugen können, dass eine wirklich sorgfältige 
mikroskopische Contrule nicht mehr die einzige Richtschnur des ärztlichen 
Handelns in zweifelhaften Fällen bleiben dürfe. 

Grflnfeld (Wien). Die endoskopische Behandlung der Tripperformen 
nebst Bemerkungen über die mechanische Behandlung derselben im Allge¬ 
meinen. Die Bemerkungen Gr.’s werden am einfachsten in seinen eigenen 
Schlusssätzen resumirt. 

1. Die endoskopische Untersuchung der Harnröhre erfolgt am zwcck- 
mässigsten mittels der einfachsten, jedem Arzte zugänglichen Methode. 

2. Die reflcctorische Beleuchtung, wie sie bei der Laryngosko])ie etc. 
gebandhabt wird, ist der directen, nur mittels coinplicirtcr Vorrichtungen 
zu erlangenden Beleuchtung der Harnnihre vorzuziehen. 

3. Bei der ocularen Inspcction der Harnröhre erlangt man die ver¬ 
lässlichsten Anhaltspunkte bei möglichst geringer Veränderung des natür¬ 
lichen Zustandes derselben. Dalier ist die maximale Ausd<‘hnuug des 
Canals zu vermeiden. 

4. Die Al)bilduug endosk«>})ischer Sehfelder soll, wie die Demon¬ 
stration, vornehmlich die Einzelbilder möglichst naturgetreu in's Auge 
fassen. Corabinationsbilder erheischen die vorhergehende Festst(dlnng von 
solchen f]inzelbildem. 

5. Sowie der vorbulböse Theil der Hanirohre, muss auch die Pars 
posterior behufs genauer Diagnose der endoskopischen Untersuchung zu- 
geführt werden. Einfache gerade Instrumente reichen da vollkommen aus. 

6. Der endoskopischen Diagnose hat die cheraisch-nnkr<»8k(>]dsche 
Analyse der Secrete und des Harns vorauszugiäien. 

7. Diffuse Urethritisformen sind nur ausnahmsweise Gegenstand der 
endoskopischen Behandlung. Eine Abortiv-Heilung ist mittels derselben 
nicht zu erzielen. 

8. Circum.scripte Urethritisformen sind don Medicamenten in sulider 
oder flüssiger, wohl auch in Pulverform zugänglich, welche nacli strengen 
Indicationen gehandhabt werden. 

9. Ebenso können auf endoskopischem Wege instrum«*ntale Ver¬ 
richtungen verschiedener Art, Galvanocaustik, Eh'ktrolyse etc. zu local¬ 
therapeutischen Zwecken vi rwendet werden. 
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10. Zur rnterstützung der endoskopischen Behandlung dienen die 
divci*sen Methoden mechanischer Behandlung: Irrigationen der vorderen 
und tiefen Harnröhre, die Sondencur. Kühlsonde etc. mit Instrumenten, 
die der natürlichen Weite der Harnröhre entsprechen. 

11. Die Einführung von Medicaraenten intensiverer Wirkung mit 
Hilfe von Sonden, glatt oder gefurcht, von löslichen Stäbchen oder 
luedicamentösen Bougies, von Porteremedes etc. kann nur dann empfohlen 
werden, wenn vorher auf endoskopischem Wege der Sitz der Krankheit 
festgestellt wurde. 

12. Anatomische Vergleiche und endosko]lisch durchgeführte Ex¬ 
perimente lehren, dass der Sitz von Krankheiten in der Harnröhre mit 
dem Tastsinn allein nur ungenau zu bestimmen ist. 

13. Ebenso wird nur der endoskopische Befund der Mucosa urethrae 
den Ausschluss gewisser Heilmittel oder Methoden erforderlich machen. 

Caspar (Berlin). Zum Capital dar Urethroskopie. Der Redner betont 
zuerst die Gründe, aus denen er von der ücberlegenheit der mit äusserer 
Lichtquelle arbeitenden Instrumente vor dem Nitze-0berländerschen 
Trethroskop überzeugt ist. Er schildert das von ihm selbst angegebene 
Instrument, mit dem man Alles sehen kann, was in der Harnröhre zu 
sehen ist. Die Grenzen aber, welche dem endoskopischen Sehen gesteckt 
sind, sind eng, die Mängel, welche ihm anhafteu, sind sehr zahlreich. 
Die Einführung des Tubus ändert die Blutvertheilung und die Falten¬ 
bildung, bedingt Spasmen ; die Verschiedenheit der Weite des Orificium 
extemum und der Urethra macht es unmöglich, den Grad der Aus¬ 
dehnung derselben durch den Tubus zu beurtheilen; tiefere Verände¬ 
rungen entgehen der Beobachtung; die Urethra posterior kann nur in 
sehr seltenen Fällen endoskopirt- werden. Dagegen leistet die Urethro¬ 
skopie Positives: bei der Diagnose von Tumoren, ricerationen, glandulärer 
und periglandulärer Infiltrationen, weiter Stricturen, während engere 
Stricturen besser durch Bougies erkannt werden. Bei acuter Urethritis ist 
die Urethroskopie im Allgemeinen contraindicirt. 

Lang (Wien) demonstrirt sein Endoskop, welches durch Leichtigkeit 
und Handlichkeit ausgezeichnet ist — der Beleuchtungstrichter kann mit 
2 Fingern bequem dirigirt werden. 

Loewenhardt (Breslau). Demonstration eines Endoskopes, welches 
sich principiell von allen bisherigen Apparaten dadurch unterscheidet, 
dass die Lichtquelle jenseits desObjectes amvisceralen Ende 
des katheterartigen Instrumentes angebracht ist. 

Es gab bisher nur 2 Methoden, nach denen endoskopirt wurde, 
1. mit reflectirtem Lichte, indem mit einem Reflector und einer Beleuchtungs¬ 
quelle das Licht von aussen in den Tubus hineingeworfen wird. Nach¬ 
theile: die Lichtung des Tubus muss sich theilen in die Wege für das 
hineingeworfene Licht, für die Einführung von Instrumenten und für 
das Gesichtsfeld des Beschauers. Auf weite Distanzen ist das reflectirte 
Licht schwächer. Die Einführung und Lagerung gerader Tuben in der 
Pars posterior führt zu unphysiologischer Streckung und deren Uebelständen, 
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z. B. Hineinpressen von Urin in das Gesichtsfeld. Dieses ist besonders 
störend bei dem 

2. Nitze-Oberländer-Apparat, dem einzigen, der nach dem Princip, 
die Lichtquelle an das Object zu fuhren gebaut ist und der ausgezeichnete 
Beleuchtungseflfecte erzielt. Aber für die Pars posterior ist der gerade 
Tubus ebenfalls ein Nachtheil und jeder Tropfen Urin wird von dem 
glühenden Platindraht in eine Dampfwolke verw^andelt. 

Es blieb nur noch eine principielle Möglichkeit übrig, nämlich die 
Urethra posterior von hinten her, d. h. von der Blasenseite aus zu be¬ 
leuchten. 

Dadurch eliminirt man die Lichtquelle vollständig aus dem Gesichts¬ 
felde, und die Blase stellt ausserdeni das natürliche Kühlreservoir für die 
Lampe dar. Mit einem Schlage erhält man ein überaus helles Gesichts¬ 
feld, und das endoskopische Rohr bleibt vom Auge des Beschauers bis 
zum Objecte frei von jedem störenden Nebenapparat, frei zu jeder opera¬ 
tiven Massnahme, frei zur Einführung jedes gewünschten optischen Ver- 
grösserungsapparates. 

Durch Herstellung ganz kleiner Lämpchen von geringer Spannung, 
welche sieh in einer besonderen Isolirkapsel, einem sehr schlechten 
Wärmeleiter, befinden, ist es nun möglich geworden, die Erhitzung 
der Spitze zu reduciren. Dadurch eröfi'nete sich die Perspective, diese 
Beleuchtungsmethode nicht nur für jeden Theil der Urethra, sondern auch 
für andere Organe zu verwenden. 

Die Isolining gestattet etwa '/, Minute dauernd zu beleuchten. 
Dann muss der Federdruckcontact, welcher erst nach der Einführung zur 
Vermeidung unnöthiger Erwärmung und Beleuchtung im Momente des 
Endoskopirens geschlossen wird (durch Fingerdruck), wieder losgelassen 
werden, bis in Kurzem Abkühlung eingetreten ist. Die Anwendung einer 
Wasserspülung, bestehend aus einem kleinen Gummiballon mit Leitung, 
gestattet unbegrenzte Beleuchtung. Dasselbe ist natürlich bei der Besich¬ 
tigung der Pars posterior, d. h. also wenn die Lampe mit der Katheter- 
spitze in der Blase steckt, auch ohne Wasserspülung der Fall. 

Wie aus der Stellung des offenen Fensters ersichtlich ist, bleibt 
das Gesichtsfeld nur ein begrenztes und nimmt nur einen Theil der Wand 
der Harnröhre, z. B. das Caput gallinaginis, in sich auf. 

Der Katheterobturator dient zur Orientirung, da der Eintritt seines 
Auges in die Blase sich durch Harnentleerung bemerkbar macht, und ein 
geringes Zurückziehen des Instrumentes gerade bis zum Aufhören des 
Urinabganges genügt, um den Beginn der Pars prostatica anzuzeigen. 
Dann wird der Obturator entfernt. 

Loewenhardt (Breslau): Zur Frage der gonorrhoischen Strictur. Die 
Bestimmung einer sogenannten weiten Strictur mit Hilfe der ge¬ 
bräuchlichen Urethrometer ist ebenso wie die Messung des Calibers der 
Harnröhre ungenau; Das Instrument zeigt zwar absolute Masse an, allein 
die Kraft, welche die Schraube dreht, ist eine willkürliche und allein 
von der natürlich sehr verschiedenen Anstrengung des Untersuchenden 
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abhängig. Besonders ist des Urethrometer von Otis mit Fehlerquellen be¬ 
haftet, weil es überhaupt nur richtig functioniren kann, wenn die Längs- 
axe des Instrumentes sich genau in der Axe der Urethra befindet und 
jede Verschiebung der Extensionsebene der Spindel zu dem Querschnitt 
der Harnröhre je nach dem Grade des Winkels ein gänzlich verschiedenes 
Resultat ergibt. 

Die wahre gonorrhoische Strictur (im engeren Sinne) bildet nach 
den Angaben der Autoren in der überwiegenden Mehrzahl (ca. 907®) die 
Ursache aller Hamröhrenverengerungen, ist also überaus häufig im Ver- 
hältniss zu der Gesammtzahl dieses Leidens. 

Es wird aber bisher nicht betont, dass eine wahre Strictur 
eine überaus seltene Coraplication im Verhältniss zu der 
enormen Häufigkeit der Gonorrhoe ist. Den Beweis liefern die 
Statistiken der Krankenhäuser und das Privatmaterial. 

Eine frühzeitige Dilatationsbehandlung ist daher ungerechtfertigt, 
wenn sie in der Absicht eingeleitet wird, den Patienten vor einer 
späteren Stricturbildung zu bewahren. Ein wesentliches Moment für das 
Zustandekommen einer Strictur bildet das Trauma, und wie sich aus 
Krankenberichten ergibt, unter Umständen auch eine unzwer-kmässige Dila¬ 
tationsbehandlung. Diese kann tiefere und aciitere Entzündnngsprocesse 
anregen, deren Ausgang durchaus nicht immer Resorption, sondern Organi¬ 
sation von Narben und Schwielenbildungen sein kann. 

Eine derartige Therapie darf daher unter keinen Umständen 
empfohlen werden, wenn es sich um einen gonorrhoischen 
noch infectiösen Processhandelt, aus densell)en Gründen, aus denen 
man andere infectiöse Processe nicht mechanisch zu behandeln pflegt. 

Erst bei gewissen Formen chronischer Urethritis kommt die Dilata¬ 
tionsmethode zu ihrem Rechte und ist leistungsfähig; wenn auch nicht 
das alleinige therapeutische Hilfsmittel. 

Lolimann (Leipzig). Neuer aufschraubbarer Harnröhrendiiatator mit 
vier Branchen. Demonstration. „Durch vierarmige Dilatatoren wird 
der auf die Hamröhrenwandung ausgeübte Druck gleichmässiger vertheilt 
als durch zweiarmige. Vierarmige Dilatatoren gleichen darin mehr der 
gewöhnlichen cylindrischen Metallsonde. Die Branchen des neuen vier- 
armi^en Dilatators öffnen sich irn Gegensatz zu anderen schon bekannten 
vierairmigcn Dilatatoren einander parallel. Sie sind durch Stäbchen 
von einer Mittelaxe aus gestützt, so dass sie bei dem Gebrauch durch 
die Spannung der Harnröhre nicht zusammengedrückt werden können. 
Bei den andern schon bekannten vierannigen Dilatatoren, deren Branchen 
stützende Stäbchen nicht besitzen, geschieht Letzteres sehr leicht. Daher 
ist dieses neue Instrument auch widerstandsfähiger als jene.“ 

Lohnstein (Berlin): Erfahrungen über die Behandlung der infiltriren- 
den Urethritis mit Spüldilatatoren. Das Princip der Lohnstein’schen Be¬ 
handlung der chronischen Urethritis ist: die durch die Dehnung ge¬ 
lockerten Epithelialpröpfe durch reichliche besonders heisse Spülungen 
während der Dehnung selbst heranszubefördern. Naturgemäss hat diese Me- 
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tliode nur daim Wfuin die. ScljhMinhant n«>ch nicdit 1)iiidegewel)i;^ ge- 

sclirumi)ft und die Epithel noch nicht in Phitteiiepithel uingewandLdt ist. Alle 
rntersuchungsinctIiod(‘n müssen zu Hille gcuiomiiicii werd«ui, um das Stadium 
des Processes zu erkennen. Pungehend'-r hesjtricht ladiiistein die Endo- 
sko])ie, deren verschiedene M{‘thoden — direete uii'l ?etlcctirte Behuichtuiej- 
— hei allen frischeren Processen differente Bild(‘r liehen; ist «las Kesultat 
hei heiden M«‘thod(‘n identisch, so hestrlit ein dicht«*s Iiitiltrat. Bhdh» n 
l nklarheiteu bestellen, so muss di«* Behandlung so vorgenommeu werdiui. 
\vi«* wenn es sich um ein frischeres Stadium handelte; i>L*i ganz alten Intil- 
ti-attm erzielt man mit Heisswasserirrigationen manchmal noch Erfolg«^ 

Lohn^tein dernonstrirt dann seine Instrumeur«*, wtd«die in letzt«*r 
Zeit so kräftig gt'aidieitet sind, dass si«:^ auch dem l)ruck sehr fester Infil¬ 
trate Widerstand husten k(»nnen; für eiiu» grosse Anzahl von Fälhui. in 
denen die Di’üsijuintiltrate nur unb«alcuicnd sind, h« nutzt er wegen d«T 
geringeren llcizwirkung leichter g«d>aute l)ilatator«*ii. ln letzter Z»*it hat 
er ein Instrument construirt, das — durch die Müglidikcit eine gch.ig(‘ne 
Aussenrohre tunziisetzen — für alle Innitrate hrauchliar ist. Die Infiltrate, 
die Lohnstein hehandelt hat, waren nndst in der Pars im*mhranacea Inca- 
lisirt; die Dilatationen werden jeden 4.—5. Tag vorgenommen (dazwis«*lien 
medicamentose (jelatine>tähchen o<]er Holhuisteinätzungeii) als SpüHliW-ig- 
keit wuirde Arg. nitricum (1:2 — und als Ersatz dafür Ichtiiy«d 

(1 : 1(K)), Kal. hypermang. (l:4(XM)0j oder Tanninglyeerin mit Vortheil 
benutzt; Ihdlung wurde constatirt, wcuin «lie Iidiltrat«* g«*s(diwundtm waren: 
die — wenig zahlreiclnui — Misserfolge siml auf mang«*lude Geduhl bei «hui 
Patienten und unrichtige Imlicati«msstellung zu hezi'dnui: als (’om|)lication(Ui 
sind meist unbedeutend«^ Schleiudiautldutuugen zu ncniuui. Bei liifii- 
tratioii am ('olliculus seminalis sind di«» Phd’olgi» w«uiig«‘r gut : dag«*g«*n 
sind sie bei «huii als Neurasthenia sexualis zu bezeichnemkui Symtomen- 
complex oll ne anatouomisehes Substrat — alh*rding^ manehmal na eh sehr 
langdauernder Behandlung — sehr zufriedenstellend gew(»^en. 

D i s c u s s i o 11 : 

Kuliseh (Halle a. S.) gibt «lern O b e r 1 ä ii «1 e r'selnui Endoskop den 
Vorzug vor «1er alt«ui G r ü u f e 1 d’sclieii Met h«nie und glaiilü im Geg«*nsutz 
zu Gas per nielit, dass bei gut funetioiiirender Sjuilung ein \Väi‘ni«*gra«l, 
der von dem l'arienten gar iiiebt empfun«h»n wird, zu (»iiier l'lrwiuterung 
der Blutgefässe d(‘r Sclih»imhaut Anlass g«‘h«ui kann. 

Finger (Wieni hält di«i Dilatation hei aeut«‘n F«)rmen. hei deieui 
von einer Organisati<»n iio«‘h gar keim* Bede ist, für coiitraimlicirt, h«.‘i 
chronischen dag«‘g«‘n oft für aussei’orihuitlieh wirksam. 

C'asper (Berlin) betont, dass «las Prineip Kitzi'^s für «li«» B.*h‘U«‘L- 
tuiig der Frethra, das Oberländer u«lo]>tirt iiah«*. so gut i‘s l'iir di«f 
Blasenbeleinditung sei, so wenig fiir die Einlosk«»pii‘ der Fn thra hust«». 

Scharf (Stettin) glaubt, dass «üii Instruunuit sieh umso h-icliter 
in die Praxis eiufhhre, j«» mehr man damit sehe; zu «1er Eudosko})ie mich 
Grünfeld g<‘liore viel mehr l.’ehung, als zu d(*r nach O h e r 1 ä ii <l «* r. 
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Sch. hat mit den zuerst von Lohnstein angegel)(‘nen Instrumenten 
wegen ihres unzulänglichen Baues günstige Erfahrungen nicht gemacht, hält 
aber das Princip Lohnstein’s für gut und des weiteren Ausbaues werth. 

W 0 8 s i d 1 o (Berlin) glaubt, dass die K o 11 m a n u’schen Photographien 
der endoskoj)i8chen Bilder den Beweis dafür abgeben, dass die Methode 
Oberländer’s in der That Vortreffliches leistet. 

K o 11 m a n n (Leipzig) betont gegenüber G r ü n fe 1 d, dass sowohl 
enge als manchmal weite Tuben für die Endoskopie grosse Vorzüge haben, 
dass man beide nebeneinander verwenden müsse; er beginnt mit 22 und 
steigt eventuell bis 30. Das Grünfeld'sche Endoskop hält er für das 
am wenigsten leistungsfähige; von den neueren Instniinenten mit reflec- 
tirtem Licht hat er das Casper’sche mit gutem Erfolg angewendet, 
vrenn weite Tuben benutzt wurden; für die hinteren Theile der Harnröhre, 
für instrumentelle Behandlung im Urethroskoi) reich; aber das Licht nicht 
aus. Der Vorwurf, dass durch den Platindraht eine zu starke Wärmewirkung 
zustande komme, ist bei den neuen Heyneraann'sclion Instrumenten 
absolut nicht mehr zutreffend; auch dass durch die Wärmestrahlung das 
Bild der Schleimhaut sich ändert, ist nicht ri< htig. 

Neisser (Breslau) betont, «lass die Ur<*tln-osko]üe für einzelne Fälle 
sehr Werthvolles leiste, dass man mit verschiedenen Methoden brauchbare 
Bilder erhalte, dass aber die endoskopische Diagnose die mikroskopische 
nie ersetzen könne. 

IV. Sitzung 

15. Mai. Nachmittags. 

Van Hoorn (Amsterdam): Klinische und bakteriologische Erfahrungen 
mit Thiosinamin. Die von H e b r a gemachten Erfahrungen wurden von 
van Hoorn im Allgemeinen bestätigt; gchgentlich traten bei der 
Thiosinamin-Reaction Rhagaden auf, aus den n seröse Flüssigkeit abge¬ 
sondert wurde. Bei kleineren Herden war die Heaction und die Besserung 
geringer, als bei schwereren Erkrankungen; in einigen lange behandelten 
Fällen musste die Behandlung schliesslich weg« u der Erfolglosigkeit aus¬ 
gesetzt w’erden. Statt der alkoholischen Lösung wmrde auf Duc lau x’ 
Rath eine viel weniger schmerzhafte 107o Glycerinlösung benutzt; höher 
als bis zu 200 Mgr. pro dosi brauchte, da immer Reaction eintrat, nicht 
gestiegen werden. Bei 2 Patientinnen trat nach lömonatlicher, stets gut 
vertragener Behandlung allgemeines Unwohlsein (Appetitverliist, Mattigkeit 
11 . 8. w.) ein, das sich nach jeder Einspritzung steigerte, so dass v. H. die 
Behandlung abbrach; darnach bald wieder völliges Woblhetinden. Aus 
bakteriologischen Versuchen, die v. H. unter Forster’s Leitung angestellt 
hat und die noch nicht abgeschlossen sind, scheint hervorzugehen, dass 
geringer Zusatz von Thiosinamin zu einem Nährraediuin die Entwicklung 
von Bakterien hemmt, dass aber auch langdauernde Einwirkung sie nicht 
tödtet. 

V. H. glaubt aus seinen Untersiicluingen den Sclduss ziehen zu 
können, dass Thiosinamin bei wenig ausgebreitetem Lupus nicht zu 
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empfehlen ist und dass, wo immer möglich, örtliche Behandlungsmethoden 
vorzuziehen und das Thiosinarain für die Nachbehandlung „zur 
Beseitigung von unangenehmen P'olgezuständen nach der localen Be¬ 
handlung“ zu reserviren ist. 

Petrini ^Bukarest): Note sur uns obeervatieii de polyndvrite (pseudo- 
tabes dorsal) avec ramolllssement du renflernen! cervico-dorsal de la meelle 
d'origine syphilitique et alcoolique. 

Der 37jährige Patient P.’s war mit 22 Jahren syphilitisch inficirt, 
hat Allgemeinerscheinungen der Lues nicht beobachtet, ist eingestandener- 
masscn Alkoholist und hat in einer feuchten Wohnung gelebt. Er ist unter 
den typischen Symptomen der Tabes erkrankt, 2mal durch eine combinirte 
antisyphilitische Behandlung geheilt worden, dann aber wieder erkrankt 
und in wenigen Wochen zugrunde gegangen; während des letzten 
Hospilalaufenthaltes: sehr hochgradige Ataxie, Fehlen der Kniephänoraene, 
rasche und starke Atrojdiie der Muskeln der unteren Extremitäten, des 
Thenar und Hypothenar; Unmöglichkeit, die Hände zu bewegen, Zwerch¬ 
fellparalyse, Tachycardi(?, Tod. Zuerst war eine Tabes auf syphilitischi'r 
Grundlage diagnosticirt worden, in dt‘r letzten l'hast* der Krankheit stellte 
P. die Diagnose auf eine syphilitisch-alkoholische Polyneuritis. Bei der 
Autopsie fand sich: Erweichung der cervico-dorsalen Anschwellung des 
Bückenmarks, Arteriitis obliterans der Gelasse des Bückenmarks, insbeson¬ 
dere der erweichten Partie. Keine Sclerose der Hinterstränge. Veränderun¬ 
gen in einigen Bündeln der hiutt'ren Wurzeln des Lemleninarkt‘8, 
leichte Veränderungen in den S])inalganglien, deutli(*he in den Nerven¬ 
fasern der Spinalganglien am Lendenmark; g'raue und weisse Substanz 
des Lendenmarks ganz normal; Veränderungen im Ischiadicus, Poplitaeus 
internus et exttuTi., (hil)ital., Medianus, in den lutercostalnerven, den Phre- 
nici, den Pneuiiiog’astrici; Veränderungen in den Muskeln des Thenar, 
Hypothenar, den Wadenmuskeln. — Bezijglich der Details der histologisclien 
Untersuchung und der ditlcrentialdiagnostisclien Bemerkungen muss auf 
die Original-Publication verwiesen Wiualen. Neben der alkoholischen Natur 
dieser Polyneuritis kann die syphilitische Aetiologie vor Allem im Hinblick 
auf die Heilung der erstmaligen Attacken als zweiiellos b(‘zeichnet wer¬ 
den. Für die primäre Verämh*rung hält P. die Gefässerkrankung, welche 
nicht bloss die Erweichung in der Medulla, sondern auch die Poly¬ 
neuritis zur Folge gehabt haben kann. 

Ehlers (Koppenhagen . Neue Statistik über 1501 Fälle von tertiärer 
Syphilis. E. hat aus den Jahren 1804—81 das Material an tertiärer Lues, 
das im Comraune-Hospital zu Kopenhagen in Behandlung kam, zusammen- 
gcstellt und 1501 Fälle (im Gegensatz zu OSIC Fällen von ersten se- 
cundären Symptomen, das wären 22®/© tertiärer Lues) gefunden; darunter 
817 (5P4%) Männer und 0S4 (45*0®o) Frauen; darnach erkranken die 
Frauen nicht häutiger tertiär. Auch aus der neuen Statistik ergibt 
sich, dass die tertiären Symjdonie in den ersten o—4 Jahren der Imes 
am häutigsten sind (in eimun Drittel aller Fälle); jenseits des 20. Jahres 
sin<l sie S(d]r selten. Was die Zeit des Aurtret(ms der einzidnen Formen 
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und Localisationen der tertiären Lues angeht, so doniiniren im 2. Jahr 
vorzugsweise die Iritiden, im 5.—8. Jahr die Orchitiden, im 6. Jahr die 
cutanen Läsionen, im 7, Jahre die ulcerativen und destructiven Processe 
des Kopfes und die Cerebralaffectionen, im 7. und 8. Jahr die Knochen-, 
im 8.—12. Jahr die Rückenmarks- und Meningeal-Affectionen. Die Haut¬ 
erscheinungen nehmen mit 438 Fällen den ersten Platz ein; dann folgen 
die destructiven Nasopharyngealprocesse (390), Knochenleiden (34s), 
Nervenleiden (302); die letzterwähnte Zahl ist naturgemäss viel zu gering, 
weil die meisten Nervenerkrankungen auf andere Abtbeilungen kommen ; 
es fanden sich auf der Nervenabtheilung in dem genannten Zeiträume 
150 Fälle von Tabes, 486 von Paralyse, 172 von cerebraler Syi»liili8 
'gleich 80Sj. Haut- und Nervenerkrankungen sind demnach auch nach 
Ehlers die häufigsten Manifestationen des Tertiarismus. 

Der überaus wichtige Einfluss der Behandlung ergibt sich aus fol¬ 
genden Sätzen: In 107 Fällen (7‘127o) war über die frühere Behandlung 
nicht« zu eruiren; 655 (43*64%) Patienten waren frülier nie, 606 (40*38%) 
waren nur einmal, 133 (8*86%) waren 2 oder mehrmals mericuriell behandelt 
worden. 

Zum Schluss betont Ehlers, dass, wenn auf der einen Seite die 
Infectiosität der Lues 5—10 Jahre anlialten könne und andererseits die 
tertiären Symptome meist schon in den ersten Jaliren auftreten, das 
Dogma von der Nicht-Infectiosität der letzteren wenigstens mit Rücksicht 
auf die gummösen ülcerationen der Genitalien gründlichst zu rcvidiren 
ist; er berichtet zum Beweise dafür einen Fall, in dem nach seiner An¬ 
sicht mit aller Bestimmtheit ein 8 Jahre post infectionem entstandenes 
Spätulcus am Penis eines Ehemannes zur frischen Ansteckung seiner Frau 
geführt hat. (Eine Anzahl von Curven illustrirte den Vortrag.) 

Discussion: 

Petersen (Petersburg) glaubt, dass man an der Nicht-Infectiosität 
tertiärer Producte festhalten müsse; der Begriff „tertiär^^ ist allerdings 
nicht hinlänglich festgestellt: durch eine verschiedene Autfassung dessen, 
was als tertiär bezeichnet wird, können grosse Differenzen in statistischen 
Angaben entstehen. Er selbst hat einmal eine üebertragung 7 Jahre p(»st 
infectionem gesehen. 

Lang (Wien) gibt zu bedenken, dass wir doch nicht wissen, wie 
viele Patienten unzureichend beliandelt worden sind, ohne tertiär zu 
erkranken und dass deswegen alle solche Statistiken nur eine geringe 
Bedeutung haben können. 

Neisser (Breslau) verweist auf die von von ^Marschalko aufge¬ 
stellten, auf eine grosse demnächst zu veröffentlichende Statistik sich 
stützenden Schlussfolgerungen, möchte aber l)ei der Schwit'rigkeit des 
Themas die Discussion desselben auf einen späteren Congress vertagt 
sehen. 

C'aspary ^Königsberg) ist ebenfalls für die Discussion dieses The¬ 
mas auf einem der nächsten Congresse; er ist erstaunt über die Angabe 
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des Vortrapfend^Mi, dass im 2. Jahre die tertiäre Syphilis am häufip^sten 
ist: er macht darauf aufraerksatn, dass auch Mauriac tertiären in 
der FrühpiTiode auftretenden Formen Infectiosität zutraut. In dem von 
Kblers erwähnten Falle wäre eine Reinfection doch wohl möglich. 

Khlers ist selbst kein Freund der Statistik. glauVit aber doch, dass 
einipe Schlüsse aus derselluui zu ziehen sind, vor Allem der, dass die 
tertiären p^rscheinungen in den ersten J Jahren am häufigsten sind. 

Peters e n (Petei sburg): S ]> e r in a t o c y s t i t i s als (’ o m ]W i c a t i o n 
der Urethritis. DtT Vortragende hat, nachdem er einen Fall von 
sehr acuter Spermatocystitis bei Goniirrhoe beobachtet hatte, auf das Vor¬ 
kommen dieser Coraplioation, welche bisher nur w^eiiig BeacliTung ge¬ 
funden, gc^fahndet und unter 2i)0 Fällen acuter und subacuter Urethritis 
4% Samenbläschenentzündung (3 mit sehr acuten, 5 mit weniger stürmi¬ 
schen Frscheinungen, alle einseitig, 4nial mit gleichzeitiger Fpididymitis. 
Tinal mit Prostatitis) gefunden. Alle 8 Patienten klagten üia^r Schmerzen 
bei der Mietion und Deräcation, hatten Schmerzen und das Gefrihl von 
Schwere im After; 5 entleerten I^lut beim Friniren. 2 hatten eine blutige 
Verfärbung des Sperma launerkt; Petersen fand immer eine elastisch 
wndche, abgrenzbare Geschwulst. lh*i Leichenuntersuchungen hat er die 
Länge der Vesicnlae seminales zwischen 5 und 10. ihi'e Breite zwischen 1'5 
und 3 Cm. gefunden; sie gidnni in einem sehr stumpfen Winkel (LIO bis 
IbO^^I oberhall) der Prostata von dieser ab. Aus eigener Ansclianung (vom 
Sectionstisch) kennt Petersen nur einen Fall vmi \’«*r»*iternng der 
Vesicula semin. mit nachfolg^uider Peritonitis. Ut‘ber di(‘ chi'onische Fnimi, 
die er ebenfalls für häufiger hält, als man meist anniramt. kann «‘r be¬ 
st immtt* Aiigabim noch nicht machen. Ditferentialdiagno^ti^ch kommen 
Tuberculose, Tumoren und C\sten in Frage. 

I) i s c u s s i 0 n: 

Lang (Wimi) hat die Spermatocystitis besruuh'rs zusammen mit 
Fpididymitis nicht so selten beobachtet; einmal hat er (dne Vereiterung 
mit Senkung nach der Prostata geselnm. 

V. Sellien (Hannover) hat die Spr-rmatoeystitis wijuhuholt geselnm 
und mehrmals Gonococcen im exprimirtcm Secret naclig(*wi(*sen. 

Ne is sei* (Breslau) maclit auf dir von Put zier anfgestcdlten Thes(*n 
und deninäehst zu publicirciide Arlxdt aufmerksam und betont, dass es notb- 
wendig sei, in jedem Falle von chroniseln*r Urethritis das Prostata-Seeret 
auf Gouoeoeeeu zu untersu(dieu. 

K oll mann (Leipzig) w^eist darauf hin, dass man bei der Ex¬ 
pression vom Bectum aus sehr leieht zu gleicher Zeit Prostata- und 
Sameiiblasrninhalt erhält ; man muss also auf Li^tologisehm Kigen- 
schafteii der versehiedeneii Srcrete aehten; auch bei Aliwesenlndt von 
Samenladen kann man das Secret der Samonbläschem diagnosticii'cn, w'enu 
man eine eigeiithüinliehe polymor]>be, bald in einem gr«•''Miia>ehigrn Netz- 
w(‘rk, liald in Kugeln und Klumpen erscheinende Masse findet, welche 
K. für ganz charakteiästiscli hält. 
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Hociisinger (Wien): Syphilis congenita und Tuberculose. Der Vor¬ 
tragende berichtet über 3 Fälle von Mischinfection zwischen Tuberculose 
und Syphilis bei Säuglingen im zartesten Alter, bei deren erstem die 
hochgradige Tuberculose der Leber, Lunge, Milz absolut zweifellos 
congenital war und intra vitam fälschlich für Lues gehalten worden 
war; bei den beiden anderen Kindern ist zwar ebenfalls die Con- 
genitalität der Tuberculose sehr wahrscheinlich, aber nicht mit unum- 
stösslicher Sicherheit zu beweisen. Jedenfalls geht aus den Befunden H.’s 
-- die in dem einen Falle zugleich einen werthvollen Beweis für das 
Vorkommen congenitaler Tuberculose auch beim Menschen liefern — hervor, 
dass gewiss Manches, was bisher für congenitale viscerale Lues gehalten 
worden ist, mit Rücksicht auf den Befund von Tuberkelbacillen zu revi- 
diren ist. Speciell für die Lungensyphilis muss auf den histologischen 
Befund — 1. Rundzelleninfiltration und Wucherung des intralobären und 
alveolären Bindegewebes ausgehend von dem peribronchialen Zellgewebe, 
daher Verbreiterung des interlobulären Binde- und Gerüstgewebes und 
2. isolirte perivasculäre Zellenwucherung von kleinen Arterien ausgehend 
mit dem constanten Befund von periarteriitischen und endarteriitischen 
Veränderungen ein ganz besonderes Gewicht gelegt werden. Die Schluss¬ 
folgerungen, zu denen II. kommt, sind: 1. Mischinfection zwischen 
vererbter Syphilis und Tuberculose kommt schon im frü¬ 
hesten Kindesalter zur Beobachtung. 2. Solche Mise hi n- 
lection kann — in Folge gleichzeitiger erblicher Ueber- 
tragung von Syphilis und Tuberculose auf ein und dieselbe 
Frucht — angeboren sein. 3. Käsige Knoten in inneren 
Organen congenital-syphilitischer Kinder sind erst dann 
als Syphi 1 ome anzusprechen, wenn sie sich bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung als nicht tuberkelbacillenhaltig 
erweisen. 4. Als hereditär-syphilitische Pneumonien sind 
lediglich die interstitiellen, wirklich granul oinatösen und 
durch Vasculitis ausgezeichneten Entzündungen desliun- 
gengerüstes neugeborener und ganz junger Kinder anzuer¬ 
kennen. 5. Die Pneumonia alba hat mit Verkäsung nichts 
gemein. Käsige Lungeninfiltrate hereditär - luetisclier 
Kinder beruhen auf Mischinfection zwischen Syphilis und 

Tuberculose. 

D i s c u s s i o n: 

Ne iss er (Breslau) berichtete im Anschluss hieran kurz über einen 
Pall Von Mischinfection von Spätlues und Tuberculose, l)ei welchiuii 
schon klinisch die Diagnose der braunruthen weichen Einlagerungen neben 
den charakteristischen luetischen Ulcerationen gestellt werden konnte — 
hei welchem die Wichtigkeit dieser Diagnose durch tlen Erfolg und 
Nichterfolg von JK., durch die Tuberkulin-Reaction und endlich durch die 
Auffindung von Tuberkclbacillen bestätigt w^erden konnte. 

Ehrmanii (Wien). Zur Kenntniss der Lymphgefässe der männlichen 
«enitalien im normalen und pathologischen Zustande. E. hat durch 
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Injectionen einer dünnen Leimlösung von einem grossen Ast der Arteria 
piidenda communis, nachträgliebe Verstopfung der Dorsalvene und weitere 
Injection einer Berliner Blaulcimlösung die oft auch in vivo hervor¬ 
tretenden Lymphbahnen des Penis an der Leiche dargestellt und gefunden, 
dass die beiden retroglandulären Lymphgefasse, welche sich am Dorsum 
penis zu einer kleinen Ampulle vereinigen, die kleineren Lymphgefässe 
der Haut in sich aufnelimen und dass die grösseren Lymphgefässe von 
einem dichten Netz von Blutgelasseu umsponnen sind. Bei Initialsclerosen 
am Präputium, bei welchen sieh dieses abkappen liess, hat er die Blut¬ 
gefässe mit löslichem Berliner Blau und die Lymphgefässe durch sup- 
epidermoidalen Einstich mit Ferrum oxydatum dialysatura injicirt und 
gefunden, dass die Lymjjhgelasse unterhalb der Sclerose von Rundzellen¬ 
infiltraten eingehüllt waren, in denen die Blutgefässe verliefen, woraus 
der Schluss erlaubt ist, dass das Virus oder die Toxine auf den liymph- 
bahnen aus der Sclerose fortgeführt werden und dass dadurch in den 
umspinnenden Blutgefässen eine Entzündung hervorgeriifen wird. 

Riehl G. (Wien : Beiträge zur Kenntniss der Hauttuberculoee. Der 
Vortragende berichtet — von dem Standpunkt ausgehend, dass über 
der ätiologischen Einheit die klinische Diflerenzirung der tuberculösen 
Hautaffectionen nicht vergessen worden dürfe und dass neben den anerkannten 
Typen noch weitere zweifclhis vorhanden sind — über einige eigen¬ 
artige Beobachtungen. Im ersten Falle schloss sich an eine Verletzung an 
der Hand eine zuerst an ein tubero-serpiginöses Syphilid erimuu’nde Er¬ 
krankung an — einzelne den Gommes scrophuleux ähnelnde Knoten 
ordneten sich nicht den grossen Lym]distämmen folgend, sondern sich in 
der Fläche ausbreitend an, wodurch ein von jeder anderen Hauttul)erculose 
abweichendes Bild entstand. Ilervorzuheben ist, dass die Inoculation mit 
dem tuberculösen Virus in diesem Fall in den titderen cutauen Schichten 
geliaftet und sich von hier aus durch die Haut- und Fettgewebe-Lymph- 
bahnen ausgobreitet liahen muss. — Im 2. Fall hatte sich längere Zeit 
nach einer Amputation des Beines wegen Fungus des Knies am Araputations- 
stumpf eine Tuberciilose der Haut entwickelt, so zwar, dass entweder in 
den tieferen Cutisschichten ein teigiger, unscliarf heg-renzter, rasch 
wuchernder, schliesslich dur»*lihrecliender und sich dadurch zu einem 
jieripher fortschreitenden Geschwür umwandelnder Knoten entstand, oder 
dass an der Grenze der Cutis und des Fettgewebes grössere, unregelmässig 
höckerige, weiche bis massig derbe höckerige oder ])latteuartige Infiltrate, 
welche sich über die Hantohertläclie erliobcn, an verschiedenen Ihinkten 
zerfielen und dadurch allmählich ebenfalls zu tieferen Ulcerationsflächen 
führten. Nie traten einzelne Kuötehcn auf; auch die Recidive nach 
eventueller Vernarbung gingen immer von der SulK'utis aus. Histologisch 
war die weite Ausbreitung und die aussergewöhnliche Dichte der Infiltra¬ 
tion auffallend; in jedem 2.—3. Schnitte 1 — 3 Bacillen; wenig Vascu- 
larisation, viel Verkäsung. Trotz der Aehnlichkeit des Bildes mit gewissen 
Stadien des Lupus und des Scrophuloderma können diese l^eiden Erkran¬ 
kungsformen ausgeschlossen werden; dag(‘gen stimmt die Atfection mit den 
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den Chirurgen wohlbekannten Formen von Hauttuberculose nach Erkran¬ 
kungen der Knochen, der Sehnenscheiden etc., die auch häufig „pilzhut- 
fönnige“ Geschwülste bilden, wohl überein, und R. schlägt deshalb vor, 
diese Formen als „Tuberculosis fungosa (Fungus cutis)“ abzusondern. 

Als 3. Fall beschreibt R. einen sehr grossen, lappig gebauten Tumor 
am Anus, der von mehreren Fisteln durchbohrt war. Die histologische 
Untersuchung ergab, dass es ein von tuberculösem Gewebe durchsetztes 
Fibrom war. — R. glaubt an die secundäre Infection des Neoplasmas, 
vielleicht von einer Periproctitis aus. 

Discussion: 

Pick (Prag) hat Fälle, wie sie R. an zweiter Stelle geschildert hat, 
wiederholt gesehen und sie als Scrophuloderma aufgefasst. Doch hält er 
den Vorschlag, sie als Fungus cutis zu bezeichnen, für sehr glücklich. 

Riehl (Wien) will unter Scrophuloderma ein bestimmtes Krank¬ 
heitsbild mit centraler Höhlenbildung, Unterminirung der Ränder etc. ver¬ 
standen wissen und glaubt daher die tuberculösen Tumoren, soweit sie 
nicht aus einzelnen Lupusknoten zusammengesetzt sind, anders bezeichnen 
zu müssen. 

Touton (Wiesbaden) erinnert daran, dass auch König und 
Riedel Einlagerung tuberculöser Massen in einen fibromatösen Tumor 
beobachtet haben; er selbst hat bei einem Lupuspatienten im hinteren 
Theil der Nasenhöhle einen derben, breit aufsitzenden Tumor gesehen, 
bei dessen mikroskopischer Untersuchung er den Eindruck hatte, als ob 
ein Fibrom von der Basis her tuberculös inticirt worden sei. 

Fabry (Dortmund), lieber Urticaria pigmentosa. Der jetzt 19jährige 
Patient Fabry’s ist in den ersten Lebenswochen erkrankt und ist wäh¬ 
rend seines ganzen Lebens von häufigen Schüben von Nesselfieber befallen 
worden, die acut kamen imd gingen und nur an einzelnen Stellen Wochen 
und Monate lang persistent bleibende Efflorescenzen zurückliessen. Der 
letzte Schub datirt zwei Jahre zurück — seine Spuren sind auch 
heute noch deutlich zu sehen. Jetzt sind die Arme, Kniee, Hals, Brust 
und Bauch von braunen, serpiginös oder streifenförmig angeordneten, auf 
Reizung anschwellenden Flecken bedeckt, an der Gutaealgegend und an 
den Oberschenkeln bestehen diffuse Pigmentirungen ohne Niveaudiflerenzeu; 
dabei sehr starke Urticaria factifia. Juckreiz fehlt. 

Bei der histologischen Untersuchung fanden sich im siibcutanen Ge¬ 
webe und im Coriura Hämorrhagien mit noch gut erhaltenen Blutkörper¬ 
chen in der Nähe der kleinen Arterien und Schweissdrüsen. 

Die Annahme, dass es sich bei diesen Hämorrhagien um Artefacte 
handelt, glaubt der Vortragende ablehnen zu können. In der Umgebung 
dieser Herde und der kleinzelligen in der Cutis gelegenen Infiltratton 
fanden sich Mastzellen, wenn auch nicht so reichlich, wie nach der be- 
k^nten Unna'sehen Beschreibung. Abnorme Pigmentansammlung war 
nicht vorhanden. Der Befund der Hämorrhagien ist die erste Bestätigung 
der bekannten Pick’schen Beobachtung. — Fabry erklärt dieselben durch 
Steigung der serösen Exsudatiou. 
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Jadassohn (Breslau). Demonstration eines Falles von Urticaria pig¬ 
mentosa. Der Patient ist ein siebzehnjähriger sonst ganz gesunder Mann, 
dessen Hauterkrankung nur durch einen Zufall entdeckt wurde. In den 
ersten drei Lebensjahren war eine — nach der von der Mutter auf- 
genomraenen Anamnese ganz typische — Urticaria pigmentosa in vielen 
Schüben und mit starkem Jucken vorhanden gewesen. Seitdem hat der 
Patient niemals mehr über Jucken geklagt und weiss nur, dass seine 
Haut bei Kälteeinwirkung sehr leicht roth wird. Er hat eine ganze 
Anzahl theils hellerer, theils etwas dunklerer, meist ganz fllacher Flecke 
besonders auf Bnist und Rücken, eine unregelmässig diffuse Rothfdrbung 
an den Armen und bietet das Symptom der localisirten Urticaria factitia 
an diesen Stellen sehr prägnant dar, während sonst nur ein starkes 
Keizphänomen vorhanden ist. Bei der histologischen Untersuchung hat J. 
nichts von Blutungen, dagegen in Coriura und Epidermis reichlich 
Pigment, das die Hämosiderinreaction nicht (oder nicht mehr?) gab 
und neben Zellenhaufen und -Strängen in den obersten Schnitten der 
Haut, ganz so wie sie bei flachen Naevis Vorkommen, so reichlich 
Mastzellen gefunden, wie er sie sonst nur bei einzelnen Naevis gesehen 
hat, nicht aber in der von Unna beschriebenen charakteristischen tuinor- 
ai tigen Ansammlung und polygonalen Gestalt, Das Interessante an diesem 
Falle ist, dass die drei Symptome, denen man eine wesentliche Bedeutung 
bei der Urticaria pigmentosa zuschreiben kann: Pigmentation, localisirte 
Urticaria factitia und Mastzellenansaramlungnoch in charakteristischerWeise 
bestehen, trotzdem das eigentliche klinische Symptom, das scheinbar 
sj^ontane Auftreten von Quaddeln, bereits seit 14 Jahren nicht mehr 
beobachtet worden ist. — Das Bestehenbleiben des Pigmentes hat nichts 
besonders Auffalhmdes; die Ansammlung von Mastzellen will Unna als 
von der eigentlichen Krankheit restirend auffassen; wahrscheinlicher ist 
es wohl, dass sie immer wieder neugcbildet, resp. abgelagert werden unter 
der Einwirkung der leichten Reize, welche immer auf die Haut ein¬ 
wirken und ohne zur Quaddelbildung zu führen, doch eine leichte seröse 
Exsudation an diesen so eigenartig zu einer solchen prüdisponirten Stellen 
bervorrufen; worauf aber diese localisirte Dis])osition zu Lymphsecretion 
oder Extravasation auf mechanische Reize bin beruht, <ias ist hier ebenso 
unerklärt wie bei der Urticaria factitia im Allgemeinen und wie der 
eventuelle (V) Zusammenhang dieses V’organges mit der Mastzellenablagerung. 

1 ) i s (Ml 8 s i o n: 

J 08 eph (Berlin) hat einen Fall von Urticaria ]>ignientosa bei einem 
19jährigen Patienten beobachtet, der ebenso wie der Patient J ad ass oh n‘s 
von seiner Erkrankung gar nichts wusste und nur im Winter einen geringen 
Juckreiz verspürte. Das Leiden bestand seit frühester Kindneit und hatte 
sich allmälig über den ganzen Körper verbreitet; die Flecke traten bei 
chemischer und thermischer Reizung stark hervor, während in der Um¬ 
gebung eine wirkliche Urticaria factitia nichtbestand. 

Touton (Wiesbaden) bat in Prag einen Fall von Urticaria pigmen¬ 
tosa erwähnt, bei welchem ebenfallls wesentlich die gclbbi-auuen Flecke 
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das Symptom der Urticaria factitia aufwiesen. Er berichtet über einen Fall 
von Knotensyphilid der Frühperiode, welches mit Pigmentablagerung ab¬ 
heilte und bei welchem die pigmentirten Stellen nach jedem Bade für 
einige Stunden hellroth und prall hervorsprangen; in der dazwischen¬ 
liegenden Haut ist nur eine unbedeutende Urticaria factitia vorhanden. 

Caspary (Königsberg) erwähnt einen im Berichte seiner Poliklinik 
beschriebenen Fall von Urticaria pigmentosa, bei welchem er das Ent¬ 
stehen der sehr zahlreichen rothbraunen bis schwarzen Flecke aus den 
Urticariaquaddeln direct beobachten konnte. 

Berliner (Berlin) demonstrirt plastische farbige Nachbil¬ 
dungen von Präparaten aus dem Gebiete der Dermatologie und patho¬ 
logischen Anatomie, die in Wachs gegossen und mit Oelfarben bemalt 
sind und betont den Werth solcher Nachbildungen für Unterrichts- wie 
für rein wissenschaftliche Zwecke. 

V. und VI. Sitzung. 

16. Mai 1894. 

Jadassohn (Breslau). Demonstration eines Falles von „Pityriasis alba 
atrophicans^ (?). J. demonstrirt einen Fall, den er nicht mit einer der 
bekannten Dermatosen hat identificiren können und den er deswegen 
rein symptomatisch als „Pityriasis alba atrophicans^ bezeichnet hat. Der 
oOjährige, sehr schwächlich gebaute, sehr magere und kleine Patient hat 
seit seinem 7. Lebensjahi^e an einer kolossalen sehr schnell univei’sell 
werdenden Desquamation mit starkem Jucken und angeblich ohne Rö- 
thung gelitten. Die Schuppung hat sehr allmälig nachgelassen, hat aber 
viele Jahre hindurch ganz continuirlich bestanden. Seit den letzten Jahren 
ist sie nur unbedeutend — die festanhaftende weissliche Schuppendecko 
erneuert sich nur sehr allmälig. Dafür ist aber seit einigen Jahren eine 
ausserordentlich starke Schrumpfung der Haut an den Extremitäten, 
ganz besonders an Händen und Füssen eingetreten, welche den Patienten 
am Arbeiten hindert. Die Haut ist sehr dünn und liegt dicht auf der 
Unterlage auf, lässt sich aber über dieser noch in Fältchen legen. Ver¬ 
mutblich secundär sind Veränderungen an den Gelenken eingetreten. Die 
zugleich bestehende Tuberculose ist wohl nur eine zufällige Coin- 
cidenz. Die histologische Untersuchung hat ausser einer scheinbaren Ver¬ 
mehrung des elastischen Netzes (scheinbar wegen der Verschmälerung der 
Bindegewebsfasern) und dem auch klinisch nachweisbaren Mangel einer 
pathologischen Pigmentvermehrung, welche in der That für die Abwesen¬ 
heit irgendwie stärkerer entzündlicher Processc spricht, nichts charakteri¬ 
stisches ergeben. Von den bekannten Krankheitsbildern ist Sclerodermie, 
idiopathische Hautatrophie, Pityriasis rubra und Ichthyosis ausgeschlossen. 
Etwas Anderes kommt kaum in Frage. 

Discussion: 

Kaposi (Wien) fasst den Fall als eine Ichthyosis auf und macht 
dafür die Trockenheit und Felderung der Haut, die schu]»penähnliche Los¬ 
hebung der Hornschiebt an den Rändern, die Zunahme des Processes von 
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den oberen zu den unteren Extremitäten preltend; Pityriasis rubra glaubt 
auch er wegen der mangelnden Rothe und der feinkleiigen Schuppung aus- 
schliessen zu können. Auf die anamnestischen Angaben des Patienten legt er 
keinen Werth; der Patient ist vielleicht gelegentlich einer complicirenden 
Dermatitis, wie solche bei Ichthyosis in besonderer Intensität Vorkommen, 
auf seine thatsächlich congenitale Erkrankung aufmerksam geworden. Da¬ 
für spricht auch die massenhafte Schuppung — die Schrumpfung kommt 
bei allen lange Zeit bestehenden Dermatitiden vor. Also: die Diagnose wiire 
Ichthyosis mit complicirenden wiederholten Dermatitiden und darauf fol¬ 
gender Schrumpfung. 

Behrend (Berlin) hält den Fall ebenfalls für Ichthyosis, combinirt 
mit intercurrenten Dermatitiden und erinnert an die von ihm beobachtete 
invauterine Atrophie der Haut, die Caspary dann als angeborene Ich¬ 
thyosis aufgefasst hat; auch für diese viel hochgradigere Atrophie hat 
er eine intrauterine Entzündung als Ursache angenommen. B. weist 
dann noch darauf hin, dass auch an den Handflächen von Personen, welche 
durch dauernde Beschäftigung in der Nässe Eczome bekommen, sclerodermie- 
ähnliche Processc Vorkommen. 

Jadassohn hat zuerst ebenfalls die Diagnose Ichthyosis gestellt; 
konnte aber bei derselben nicht stehen bleiben, weil die Schrumpfung und das 
ausserordentlich starke Jucken nicht zum Bilde der Iclitbyosis gehört, die 
Localisation nicht typisch ist, jede Spur von Entzümiungsröthe fehlt und 
weil die so sicher gegebene Anamnese doch nicht ganz zu vernachlässigen ist. 
Das Auftreten einzelner entzündlicher universeller Dermatitiden hätte 
dem Kranken nicht entgehen können; eine 20 Jahre anhaltende coinplici- 
rende Deiinatitis w’äre doch sehr schwer zu supponiren; jedenfalls stehe 
der Fall ganz isolirt da. 

Auf eine Anfrage von P^hlers antwortet Jadassohn, dass nie tine 
Efflorcscenz von Psoriasis vorhanden gewesen, eine generalisirte Psoriasis 
also nach menschlichem Ermessen auszuschliessen sei. 

Joseph (Berlin). Ueber ungewöhnliche Ichthyosisformen. Der Fall, 
von welchem J. bei seinen Untersuchungen ausgegangen ist, ist fol¬ 
gender: Eine 19jährige Frau, welche bis zu ihrem 14. Lebensjahre an 
einer eigenartigen, aus der Anamnese nicht zu diagnosticirenden, 
bläschenbildenden Dermatose gelitten hat, weist etwa seit dem 10, Jahr 
in unveränderter Weise au den Eli- und Kniebeugen, an den Achselhöhlen 
undNates und an denFussrücken genau symmetrische, dicht bei un<l parallel 
zu einander stehende graue bis schwarze, aus kleinen Wärzchen bestehende 
Streifchen auf, welche allmählich in die normale Haut ühcrgelien; die 
Wärzchen schliesseii sich in den Achselhöhlen auch den P^ollikeln an; 
im Sommer bleibt meist nur eine geringe Röthung bestehen. Histologisch 
fand sich das Bild einer IIyperkerato.se wie bei Ichtliyosis, und als eine 
atypisclie Form dieser Erkrankung ml)clite J. seinen Fall auch aufgefa.sst 
w'issen. Er bespricht im Anschluss daran die in letzter Zeit beschriebenen 
Hyperkeratosen: die Acantbosis nigricans, das Akrokeratoma bereditarium 
und bystriciforme, die Dystrophie pajällaire et pigmeiitaire und glaubt aut 
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6nmd der klinischen und histologischen Beschreibung diese alle als im- 
gewohnliche (ungewöhnlich in Bezug auf die Zeit des Auftretens und in 
Bezug auf die Localisation, speciell auch auf den Schleimhäuten) Ichthyosis- 
formen bezeichnen zu können. Die Darier’sche Dermatose, welche ebenfalls 
klinisch der Ichthyosis sehr nahe steht, unterscheidet sich —von den als 
Psorospermien gedeuteten Gebilden ganz abgesehen — durch ihre vor¬ 
wiegende Localisation an den Haarfollikeln. 

Discussion: 

Herxhe im er hat 2 Fälle von Darier’scher Dermatose beobachtet, 
bei denen fast ausschliesslich die Gelenkbeugen erkrankt waren; als Pri- 
märeflriorescenz hebt er braune bis graue Knötchen hervor, während die 
leichteste Form der Ichthyosis bekanntlich vom Lichen pilaris darge¬ 
stellt wird. 

Janowsky (Prag) hat den Namen Iclithyosis vermieden, weil es 
sich bei der Acanthosis nigricans, die er Dermatitis j)apillomatosa oder 
Papillomatosis universalis pigmentosa zu nennen Vorschlag, nicht um eine 
congenitale Affection handelt; nicht er hat diese Erkrankung mit 
Verdauungsstörungen, die auch in seinem Fall vorhanden waren, in Zu¬ 
sammenhang gebracht, sondern H a 11 op e a u und Pollitzer. Er hält nach 
der Abbildung den Fall Joseph’s nicht für identiscli mit der Acanthosis 
nigricans. 

Rosenthal (Berlin). Beitrag zu den blasenbildenden Affectionen der 

Mnadeebleimliaut. Nach einem Hinweis auf die Schwierigkeiten in der 
Diagnose der Schleimhautafifectionen im Allgemeinen (z. B. Lichen planus, 
Pemphigus) berichtet R. über 3 Fälle, in denen Blasen resp. die P'olge- 
zustande solcher in der gesammten Mundhöhle und an den Genitalien 
auftraten. Die bläuliche Färbung und der zinnoberrothe Rand der Genital- 
efilorescenzen Hess die Diagnose als Erythema exsudativum multiforme 
buJlosum stellen; nur in einem Fall war auch die Analschleimhaut 
befallen. Bei den 3 Patienten trat der Anfall im Herbst, resp. Winter und 
Frühling auf; bei allen folgten mehrere Recidive. Die Diagnose Pem¬ 
phigus kann für solche Fälle zurückgewiesen werden — eben wegen der 
Genitalaffection — aber manche Fälle von Schleimhautpemphigus gehören 
vielleicht zum Erythema exsudativum; auch den chronisch recidivirenden 
Herpes der Mundschleimhaut möchte R. hierher rechnen; Urticaria bullosa 
und der Herpes iris kann wegen des Fehlens der Hauterkrankung nicht 
diagrosticirt werden; chronisch rccidivirende Aphthen sehen anders aus; 
ebenso sind Lichen planus und Syphilis leicht auszuschliessen. 

Beim Erythema buUosum können Pharynx, Kehlkopf, Bronchien, 
Anus, Nase, Conjunctivae betheiligt sein; die Blasen selbst sind meist 
kaum zu beobachten; ihre Decke kann in lockeren P'etzen aulliegen oder 
man sieht nur eine scharf contourirte blutende oder schwammige oder 
croupös belegte Erosion; die cyanotischo Verfärbung ist auch auf den 
Schleimhäuten manchmal zu erkennen, 
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Discussion: 

K. Herxheimer (Frankfurt a. M.) glaubt in einzelnen Fallen 
von Pemphigus durch Kocli^alzinfusionen wenn auch nur vorübergehende 
Erfolge erzielt zu haben. 

K. Herxheimer (Frankfurt a. M.). Ueber eine neue Firbunf der 
elastischen und der Epithelfasern. H. theilt ein Färbungsverfahren mit, 

nach dem sich seine Spiralen, die Epidennisfasem, die elastischen Fasern 
und zum Theile das Keratohyalin färben: Schnitte von höchstens I 5/100 
Dicke werden nach 24?!tündig*‘r Entcelloidinisirung in Alkohol und Aether 
Yj Stunde auf dem Objecttiüirer in Anilinwasser-MethyKuolett gefärbt, 
abgetrocknet und mit 2*^5 Mcnthol-Vasogen (von Pearson in Hamburg), 
das immer wieder abgetujd't und frisch zugesetzt wird, so lange (Vi bis 
V,) Stunde) entfärbt, bis ein hellblauer Ton zurückbleibt. Dann Xylol, 
Balsam. 

Kayser, R. (Breslau). Ueber Lupus des iusseren Ohres anscheinend 
im Zusammenhang mit der Vaccination. Das isyjährige Mädchen, das K. 
demonstrirt, hat einen grossen Lupusherd am linken Ohrläppchen, einen 
kleineren am linken Oberarm am Piande einer Inipfnarbe. Die Mutter 
behauptet, dass beide SttüKui ini Anxdilnss an die Vaccination erkrankt 
sind und dass die Infection des Ohres durch Auflegen des Kopfes auf den 
Arm stattgefunden hat; ein Beweis für einen deraitigen Zusammenhang 
war nicht zu erbringen: dei- Stammimi)Hing ist noch gesund, bei zwei 
anderen V(jn den abgeimpften Kindern ist die Vaccination normal ver¬ 
laufen. 

Halle (Breslau): Demonstration von Hautmodellen. H. demonstrirt 
Präparate, welclie nach der Born’schen Plattenmodellirmethode dar¬ 
gestellt sind, von der E|)ideriiiis-Unt(‘r[läche einer normalen Fingerbeere, 
eines Molluscum contagiosum, einer Verruca senilis und eines Condyloma 
acuminatum. Die Methode besteht dai-in, dass man eine Serie von gleich 
dicken Schnitten in den gowiüischten Contouren auf ungeloimtes Druck- 
]*apier aufzeichnet, dieses dann mit Wachs zu Platten von der erfor- 
deidichen Dicke aufrollt, ausschiieidet, zusammeuklebt und dann die 
Ränder glättet; um die einzelnen Platten richtig zu'-iannnenzusetzen, bedarf 
mau der „Richtung‘^linien'^: wie der Vortragende gezwungen war, für die 
Celloidinschnitte eine Methode für die Darstellung derselben erst zu er¬ 
sinnen, muss im Original nacligelesen werden. Die Präi>arate, deren Her¬ 
stellung allei’dings eine recht zeitraubende ist, g(d)en speciell für das Ver- 
hiiltiiiss des Papillarkörpers und der Epidormisunteu tläclie ein sehr anschau¬ 
liches Bild, wie es wohl durch keine andere di‘r bisher für ähnliche 
Zwecke angegel>enon Mt*thuden erzielt wird, und sind deshalb speciell 
vom didaktischen Standpunkt von grossmi Weith. Aber auch wissenschaft¬ 
liche Fragen werden sich durch dieses Vorgehen entscheiden lassen; so 
ist z. B. an dem Molluscum-Modell mit al»'^oluter Klarheit ersichtlich, 
dass es sich um eine mit den Talgdrüsen gar nicht in Ziisaniraen- 
hang stehende Wucheruiig des Rete handelt. — Stereoskopische Photo- 
grai'liien dieser Modelle geben dieseli>en sehr anschaulich wieder und 
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werden in dem ^Bericht^^ und im stereoskopisch - medicinischen Atlas 
publicirt werden. 

SUUlb, A. (Posen), lieber Erythromeialgie. Der Patient, den St. 
\or8tellt und dessen Krankengeschichte Lewin (Berlin) bereits theilweise 
publicirt hat, ist ein junger Mediciner, welcher in wiederholten At¬ 
taquen Schmerzen, Röthung und Schwellung an den Fingern und an den 
Armen bekam, welcher auch in seinem Allgemeinbefinden, speciell 
unter nervösen Erscheinungen sehr litt, und bei welchem unter andauerndem 
Salicylgebrauch eine, wenn auch nicht definitive, aber doch sehr wesent¬ 
liche Besserung eingetreten ist. In einem 2. Fall, den St. beobachtet hat, 
trat zuerst ein Herd von Erjdhema exsudativum multiforme mit mehr¬ 
fachen Kreisen von monatelanger Dauer am Arm auf; unter Antipyrin 
bildete sich ein generalisirtes Erythema exsudat. aus, mit dessen Ver¬ 
schwinden der erste Fleck abblasste; unter Salicyl erfolgte dann Heilung. 
In beiden Fällen hat St. ein Symptom beobachtet, das bisher bei der 
Erythromeialgie Beachtung noch nicht gefunden hat, nämlich sehr em¬ 
pfindliche Schwellungen an den Knochen, welche sich bisweilen erst nach 
dem Verschwinden der eigentlichen Hautsymptome nach weisen lassen. 
Er konnte bei dem ersterwähnten Fall kleine Osteophyten und diffusere 
Hypertrophie, sowie eine ganz acute Schwellung des Knochens an den 
erkrankten Partien und im 2. Fall eine sehr schmerzhafte Schwellung am 
Condylus internus und an den Kleinfingergeleuken nachweisen. Im An¬ 
schluss an diese Beobachtungen macht der Voidragende auf die Möglichkeit 
aufmerksam, dass bei länger dauernder Erkrankung auch an anderen 
Skelettheilen (Wirbel, Schädel etc.) Knochenschwellungen und durch deren 
Dmck nervöse Störungen, ev. Neuritiden auftreten, die schwerere Symp¬ 
tome machen, und spricht die Hoffnung auf einen dauernden Erfolg der 
Salicylbehandlung aus. 

Arning (Hamburg). Zur Frage der visceralen Lepra. A. hat bei 

11 von 17 auf Hawaii gemachten Sectionen Lepröser einen Befund 
^jrhoben, den er als miliare Leprosis viscerum deuten zu können glaubte; 
die Knötchen unterschieden sich durch ihre undurchsichtige gelbweise 
Farbe und dui*ch ihre Lage als harte halbkugelige Auflagerungen von 
miliaren Tuberkeln; histologisch zeigten sich necrotische Herde mit ge¬ 
ringer Gefassentwicklung, mit Kiesenzellen, mit einzelnen und gruppirten 
Bacülen. Gegenüber der von Hansen, Leloir und A. vertretenen An¬ 
schauung, dass das Alles tuberculöse Processe seien, ja dass fast alle 
Fälle tuberöser Lepra an Tuberculöse sterben, während die anästhetischen 
Fälle immun zu sein scheinen, macht A. geltend: 1. dass dieser Gegen¬ 
satz doch sehr schwer verständlich sei; 2. dass das Freibleiben der inneren 
Organe von leprösen Veränderungen bei der kolossalen Verbreitung der¬ 
selben auf der Haut und den angrenzenden Schleimhäuten sehi* auffallend 
wäre; 3 . dass die leprösen Leber-Abscesse in ihrer Wand massenhaft 
Bacillen enthalten, während Guramata ganz anders aussehen, tuberculöse 
Leberabscesse aber sehr selten sind : 4 . dass die Pia mater bei dieser 
Leprose immer frei bleibt, bei der Miliartubirculose vorzugsweise betroffen 
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wird; 5. dass analoge tuberciilöse Veränderungen auch bei den Sectioneii 
Tuberculöser in Hawaii nie gefunden werden; 6. dass Virchow eine solche 
leprös erkrankte Milz für nicht tuberculös erklärt hat; 7. dass die Ham¬ 
burger Pathologen Darmgeschwüre eines solchen an tuberculöser Lepra 
verstorbenen Patienten ebenfalls für nicht tuberculös erklärt haben. A. 
verlangt weitere Thierexperimente zur Entscheidung der auf histologischem 
Wege nicht zu erledigenden Frage, zumal die bisherigen Inoculationen 
(von ihm, von Bonone, von Simmonds) negativ ausgefallen sind. 

Schäffer (Breslau). Demonstration von mikroskopischen Leprapripa- 
raten. Sch. hat von den von A r n i n g demonstrirten Leprapräparaten 
Schnitte untersucht und ist dabei zu der Ueberzeugung gelangt, dass die 
mikroskopische Ditferentialdiagnose zwischen Lepra und Tuberculose 
bei den visceralen Erkrankungen oft ebenso schwierig sei, wie die 
makroskopische. Während manche Präparate wegen der Reichlichkeit 
und der typischen Lagerung der Bacillen ohne Weiteres als leprös 
zu erkennen sind, sehen andere wie typische Tuberculose aus (Riesenzellen 
mit randständigen Kernen); gegcmüber dem von manchen Seiten behaupteten 
vollständigen Fehlen von Kiesenzellen bei der Lepra weist Sch. darauf hin, 
dass er in einem typischen Leiu'om der Stirnhaut Riesenzellen, die durch 
Serionschnitte als solche erwiesen sind (ira Gegensatz zu der Anscliauung 
von Hansen, dass sie durch Gelasse vorgetäuscht würden), gefunden hat. 
Riesenzellen sind auch bei der Perlsucht der Rinder sehr reichlich und 
enthalten oft sehr zahlreiche Bacillen. Zu einer definitiven Entscheidung 
der Frage hält Sch. das untersuchte Material für noch nicht genügend. 

Petrini (Bucarest): Le Bacilie dans la lApre oyotomatiode nervouso. 
Seitdem man erkannt hat, dass die bislang für charakteristisch gehaltenen 
Symptome der Syringomyelie auch bei der Lepra nervorum Vorkommen, 
seiblera die Spuren von Lej)ra auch in Ländern, in denen man von 
ihrem Vorkommen nichts wusste, entdeckt sind, ist es nothwendig, in 
jedem einzelnen Falle die Difierentialdiagnosc mit Sicherheit zu stellen; 
das ist nur durch den Kaobweis der Leprabacillen möglich. Dieser 
ist bei der tuberösen Lex)ra sehr leieht, bei der nervösen Form aber 
bisher sehr schwer gewesen. In Blut hat sie aucli P. nur sehr selten und 
spärlich gefunden, im Gegensatz zu P i t r e s aber hat er sie in dem 
Secret von Ulcerationen, die aus den Blasen bei Nervenlepra entstanden 
waren, nachweisen können; auch in Vesicator - Blasen hat er sie, wie 
zuerst Kalindero, wenn auch nur in sehr geringer Zahl, constatirt, 
und zwar ist das ResultÄt bei dieser Untersuchung nicht entsprechend der 
Schwere des Falles — in einem sehr hochgradigen Fall von Nervenlepra 
war der Befund nur sehr gt^ring, in einem anderen, viel leichteren, reich¬ 
licher; die so gefundenen Bacillen stammen wohl zum Theile aus dem 
Blute, zum grösseren Theile aber aus der Haut. Denn — und das ist die 
wichtigste Thatsache, die P. constatireii konnte — man findet sie nicht bloss, 
wieQuinquaud nachgewiesen bat, in den Flecken der anästhetischen Lepra, 
sondern auch überall in der anästhetischen Haut und zwar in geringer 
Menge in den obertläcliliehen und mittleren, sehr reichlich aber in den 
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tiefen Schichten der Cutis, vor Allem in dem Infiltrate, das die Blutge¬ 
fässe umgibt, und selbst in den Schweissdrüsen. Daraus ergibt sich für 
P. die Regel, dass man zu dieser Methode zuerst greifen soll, wenn man 
die Diagnose auf Lepra stellen vrill. In dem von P. mitgetheilten Fall 
wies auf Lepra nur der Ausfall von Augenbrauen und -Lidern hin — sonst 
bestanden nur Symptome, die auch bei der Syringomyelie Vorkommen; 
die bei der Differeniialdiagnose betonte Atrophie der Gesichtsmuskeln, die 
bei der Syringomyelie nicht Vorkommen soll, fehlte auch bei diesem Falle 
von Lepra und ebenso fehlten die Flecken der Nervenlepra. 

Discussion: 

Arning (Hamburg) schliesst aus der einen von Petrini demoii- 
strirten Photographie, dass es sich in diesem Falle wenigstens nicht um 
reine Nervenlepra handelte, dass voraussichtlich bald eine cutane oder 
Knotenlepra bei diesem Patienten ausbrechen wird und dass demgemäss 
schon Bacillen in der Ebut vorhanden sein konnten. 

Hochsinger (Wien) stimmt den Ausführungen Arnings’s bei; 
Riesenzellen können nicht entscheidend sein; wenn auch der histologische 
Befund der Knötchen ganz identisch mit dem bei Tuberculose ist, so wäre 
es doch falsch, auf eine Mischinfection zu recurriren. Auch die Härte — 
soweit dieselbe an Spirituspräparaten zu constatiren ist — spricht für die 
lepröse, gegen die tuberculöse Natur der Knötchen. 

Herxheimer (Frankfurt a« M.) empfiehlt Formol zur Conservirung 
makroskopischer Sectionspraparate (und auch für histologische Zwecke). 

Mikulicz (Breslau): Ueber Hauttrausplaiitttieu bei grossen IHcera 
cmris nach F. Krause. M. zeigt 2 Fälle, die nach Krause operirt 
sind; er hat die Methode in 11 schweren Fällen angewendet, von denen 
10 ausgezeichnet geheilt sind; das Wesentlichste bei der Operation ist die 
sorgsame Reinigung der Geschwürflächen, welche rein granuliren müssen, 
die genaue Befreiung der zu transplantirenden langen Hautstreifen vom 
subcutanen Fett, die vollkommenste Asepsis ohne Antisepsis. 

Mitailiez: Ueber eine neue Melhofle zur BehndluBg der HauUngtouie. 
Bei Angiomen, bei denen die Excision wegen ihrer Ausdehnung unmöglich 
ist, hat M. die alleroberste Schichte der Haut mit einem Mikrotommesser 
abgetragen; die Blutung steht durch Corapression leicht; es wird ein 
trockener aseptischer Verband angelegt. Die Narbe wird bald blass und 
sieht wesentlich besser aus, als der Nävus, wenn auch natürlich die 
normale Textur der Haut fehlt. 

Stein (Görlitz): Deiueuetratien einee FaHee von Xeroderma plgmen- 

tOiuui. Der Patient ist ein junger Mann, welcher bereits maligne Ge¬ 
schwülste gehabt hat und von dem zwei Geschwister an derselben Krank¬ 
heit leiden. 

Saatfeld (Berlin): Die Untereuckung der Haut durch pbarteroskopiecbe 

Bsfbaebtung uud Glaedruck. S. zeigt die von Liebreich angegebenen 
Instrumente und bespricht ihre Anwendung, zu der allerdings eine grosse 
Uebung und sehr sorgsame Beobachtung gehört. Der Glasdruck ist be¬ 
sonders für die Erkenntniss der lupösen Veränderungen von Bedeutung; 
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auch die Phaneroskopie ist speciell für die Beurtheilnii^^ der Ausdehnung 
der Processe sehr wichtig; so kann man beim Erysipel die Ausbreitung 
der Entzündung über den rein klinisch als krank erkennbaren Bezirk 
constatiren; das ist natürlich auch für die therapeutischen Massnahmen 
(Scarificationen, Carbolinjectionen, Compression) nicht gleichgiltig. 

Chotzen (Breslau): Lichen ruber tcuminatus mit atypischem Verlaufe. 

Seit 1890 zeigt Patient nach starken Bewegungen (Tanzen, 
Schlittschuhlaufen) in ca. dreimonatlichen Zwischenräumen unter ste¬ 
chenden Schmerzen über den ganzen Körper verstreut zahlreiche hoch- 
rothe, dicht gestellte tj^ische Lichen ruber-Knütchen. Dieselben bilden 
sich nach einiger Zeit zurück, blassen ab und hinterlassen zarte bräun¬ 
liche, leicht abhebbare Hautschüpiichon. Eine geringe Anzahl von Knöt¬ 
chen jedoch geht in ein höheres Entzündungsstadiura über und zeigt 
auf der Spitze ein hämorrhagisches f]xsudat, welches zu einer Borke eiii- 
trocknet. Hebt man die Borke ab, so findet sich darunter eine kleine 
nässende Grube; wartet man ab, bis die Borke von selbst abfällt, so zeigt 
sich an ihrer Stelle eine massig tiefe, weisse Narbe. Beim Erscheinen 
eines neuen Knötchen-Ausbruches 'waren von dem früheren nur noch we¬ 
nige hellrothe P^fHorescenzen zu sehen. 

Heute zeigt der Kranke über den ganzen Körper verstreut frische 
typische Lichen ruber-Knötcheii, ferner wachsglänzende, dellenförmig ein¬ 
gesunkene, blassgeibe, leicht schuppende, flache Knötchen, einige entzün¬ 
dete Knötchen mit eingetrocknetem hämorrhagischem Exsudate, schliess¬ 
lich zahlreiche linsengrosse, helhveisse, ziemlich tiefe Narben. 

Seit acht Tagen bestehen am weichen Gaumen, welcher stark ge- 
röthet ist, zahlreiche hellweisse sagoähnliche Knötchen. Die frisidien, sowie 
die in der Bückbildung befindlichen Knötchen am Rumpfe, ebenso die am 
Gaumen sind zwcdfcllos für Lichen ruber zu erklären; nur die in einem 
höheren Entzündung^stadiura befindlichen Efflorescenzen mit Borkenbil¬ 
dung, resp. die Narben passen in den Ralnnen des Lichen ruber nicht 
hinein und legen die Annahme einer Acne necrutica nahe. Da aber wäh¬ 
rend der vierjährigen Beobachtung die Mehrzahl der aufgetretenen Lichen- 
Knötchen sicli in ty^pischer Weise zurückbildete und nur ein geringer 
Bruchtheil derselben höhere Entzündungsstadien mit Narbenabheilung 
zeigte, muss man entw’cder annehmen, dass neben dem Lichen ruber 
gleichzeitig eine Acne necrotica besteht, oder muss den Verlauf des Lichen 
ruber als einen atypischen beztdcLnen. 

Jadassohn: Demonstration einer eigenartigen lichenoiden und psoriasi¬ 
formen Domonstraiion. Der P^nll ist nach der Anschauung des Vortragenden 
nicht diagnosticirbar — er passt in keines der bekaiinlon Krankheitsbilder: 
Das Exanthem bestellt seit 5 Jahren; es ist zuerst als lichenoides Syphili<l 
(die Infection liegt ungefähr 7 Jahre zni ück) aufg«'fasst und — ohne jeden 
Erfolg — wiederliolt und sehr reichlich aritilueti'^ch behambdt worden. 
Schleimhäute, innere Organe vollständig normal; keine Beschwerden — 
Gesicht und Schleimhäute sind ganz, die Extremitäten fast ganz frei. Di“ 
Efflorescenzen sind über den Rumpf vertheilt, und stehen zum Theil in 
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deutlicher abzugi*enzenden Gruppen, meist sind sie diffus zerstreut; sie 
entwickeln sich aus intensiv rothen, rundlichen, derl)en, oberflächlichen, 
mit ziemlich fest anhaftenden, aber in Lamellen abkratzbaren, durchsich¬ 
tigen (nicht weissen) Schuppen bedeckten Knötchen, die langsam blass 
werden, dann ein dellenähnliches Plateau auf ihre Höhe tragen, aber 
nie zu Blasen fuhren, sich nie mit Krusten bedecken, nie aufgekratzt 
werden, und ohne Narbenbildung, wenn auch — ohne therai)üuti8che Ein¬ 
wirkung — sehr langsam abheilen. Nie und nirgends ein auch nur einiger- 
massen typisches Lichen-Knötchen, nie Jucken; absolut kein Erfolg von 
langdauemdem Arsen-Gebrauch. Mit Pyrogallussäure und Chrysarobin lo¬ 
cale Abheilung, mit einzelnen localen Recidiven; nie wird eine Efflorescenz 
über linsengross. 

Aus dem Geschilderten ergibt sich die Unmöglichkeit einer Dia¬ 
gnose — Psoriasis und Lichen sind auszuschliessen. Ob der Fall iden¬ 
tisch ist mit einem zur Zeit in der Neisser’schen Klinik befindlichen, 
ist sehr schwer zu sagen. 

Loewenhardt (Breslau) deraonstrirt ein Präparat von einem Falle 
von Sarcinurie, in dem bei sonst normalem Ham seit mehreren Jahren 
eine constante Trübung bemerkbar war, welche sich als eine Entleerung 
von reiner Sarcine ziemlich kleinen Formates erwies. Auf den gewöhn¬ 
lichen Nährböden ist kein Wachsthura zu erzielen. Subjective Beschwerden 
sind nicht vorhanden. Die Gleichmässigkeit der Vertheilung weist auf 
den Sitz der Colonien in den Nierenbecken hin. 

Loewenhardt (Breslau) stellt ein Präparat von Cystitis pseudomembra- 
ntcea aus, welches fast Reinculturen einer grossen Streptococcenart 
enthielt, die ihrem Verhalten und Aussehen nach für Streptococcus giganteus 
Lustgarten imponiren. Es wurden dicke Klumpen davon entleert und die 
cystoskopische Untersuchung ergab, dass die ganze Blasen wand mit einem 
weissen Belage und herabhängenden Fetzen bedeckt war, die aus Fibrin, 
einigen Eiterkörperchen und der Hauptsache nach aus den erwähnten 
Bacterien bestand. Die eigentliche Cystitis war durch ein Urin zersetzendes, 
Gelatine schnell verflüssigendes Bacteriiim hervorgerufen; die Strepto¬ 
coccen, welche auf den gewöhnlichen Nährböden nicht wuchsen, scheinen 
eine saprophytische Rolle zu spielen. 

Krankendemonstrationen Neissers (Darier’scheDermato8e(?); 
K&ratosis rubra pilaris; Mycosisfungoides(?);mehrereFäll 0 
„zur Lichenfrage“; Sclerodermie; Leuk oplakie), die Demon¬ 
strationen G a 1 e w 8 k y’s ^Dresden) (Leproide Trophoneurose; Pity¬ 
riasis rubra pilaris); die MittheilungenTouton’s(Wiesbaden) (Ueber 
die Parasiten des Molluscum contagiosum und Coccidien- 
Demonstrationen), der Vortrag Neuberger’s (Nürnberg) (über 
Lichen ruber) werden besser erst aus dem Originalbericht referirt 
werden. Es demonstrirten ferner Heller (Berlin) Präparate von der 
glatten Atrophie des Zungengrundes (über welche demnächst eine grössere 
Arbeit von Lewin und Heller erscheinen wird), Neisser Molluscum- 
Präparate, Dreysel und Oppler (Breslau) Eleidinpräparate. 
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Mit dem Congress war eine Ausstellung verbunden, welche sehr 
reichlich beschickt war. 

Ausser den zahlreichen pharmaceutischen Präparaten waren Mou¬ 
lagen von Baretta (Breslauer Klinik und Barlow-München), Henning (Wien), 
L as sar (Berlin) in sehr grosser Auswahl,fernerGlycerin-Gelatinabgüsse von 
Jacob i (Freiburg), Tafeln für Lehrzwecke von Bar low (München), 
Photographien (Breslauer Klinik), Instrumente, Operationstische von ver¬ 
schiedenen Firmen ausgestellt. In der Klinik befand sich eine grosse 
Sammlung von Knochen und andere für unser Specialgebiet interessante 
Präparate aus dem pathologisch-anatomischen Institute (Prof. Ponfick). 
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Bericht 

aus der Section für Dermatologie und Syphilis des 
XI. internationalen medicin. Congresses in Rom. 

Von 

Dr. M. T. Schnirer in Wifn. 


lieber den Genoceccne und seine Beziehungen zum blenorrhagiscben 
Proeets. 

Tenton (Wiesbaden). Ref. stellt folgende Thesen auf: 

I. Der Gonococcus ist die Ursache des blenorrhoischen Processes. 

n. Die Diagnose des blenorrhoischen Processes wird durch den 
mikroskopischen Nachweis des Gonococcus sichergestellt. Häufig während 
des Verlaufes der Affection zu wiederholende mikroskopische Untersu¬ 
chungen sollen die Grundlage der Beurtheilung des jeweiligen Standes 
der Erkrankung sowie unserer therapeutischen Massnahmen bilden. 

ni. Ehe man die Anwesenheit des Gonococcus ausschliesst, sind 
bei anfimgs negativem Befunde häufige mikroskopische Untersuchungen 
eventuell nach vorausgegangenen provocatorischen Beizungen erforderlich, 
lu vielen, insbesondere älteren Fällen findet man so die anfangs ver¬ 
missten Gonococcen. 

rV. In seltenen Fällen muss zur Sicherung der Diagnose das 
Wertheim’sche Culturverfahren zu Hilfe genommen werden. Dieses 
tritt insbesondere dann in sein Recht, wenn mikroskopisch nur verdächtige 
»Involutionsformen** gefunden werden, wie dies z. B. in älteren geschlos¬ 
senen Eiteransammlungen der Fall ist (Gelenke, Tube). 

V. Sämmtliche Epithelarten können dem Gonococcus als Invasions¬ 
und Brutort dienen. Intacte, verhornte Epidermis scheint immun zu sein, 

VI. Auch das Bindegewebe, sowohl das epithelbekleidete, als auch 
das endotheltragende (seröse und Synovialhäute), kann von der Gonococcen- 
invasion betroffen werden. Die Weiterverbreitung der Gonococcen geschieht 
in den Lymphspalten. 
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Vn. B(.‘güiistigeu<Je Momente für die Gonocooeeuansietlelung und 
-Vermehrnng sind: 

1 . Blutreichthmn, Weichheit und Succuluiiz der Gewelie, weite 
intercellulare Räume oder Sal’tspalteu. 

2 . Tn ilirem Wesen noch unbekannte chemische Bedingungen. 

VIII. Diese Momente können sein: 

1 . angeboren, im Verhältniss zu denen anderer Indiviuen auf¬ 
fallend, 

2. begründet in dem Alter der Individuen, 

3. geschaffen durch die hochgradige cht*motaktis(*he Femwirkung 
des Gonococcus selbst. 

IX. Der blenorrhoisclie Process ist bei der gewölinlichen Infection 
von Aussen in erster Linie eine Epithelaffection mit gleichzeitiger eiteriger 
Entzündung des darunterliegenden Bindegewebes. Wucherung der Gono- 
coccen in den Intercellularräumen, Auffpiellung der Epithelzellen mit 
Abnahme der Färbbarkeit der Kerne, Durchsetzung der Intercellularräume 
mit Eiterkörperchen, Lockerung des Gefüges der Epithelzellen, Ver¬ 
werfung und schliesslicher Zerfall derselben sind nebst den Zeichen d(‘r 
Rundzellcninliltration ira Bindegewebe die wesentlichsten Componenten d»‘S 
ira Gewebe verlaufenden Processes. 

Vollständige Bloslegung des Bindegewebes nach Verlust der Epithel¬ 
decke ist möglich (nach Dinkler auch Necrose dessen Obertläche, 
Thrombose und Necrose der Blutgefässe). Bei kurzer Dauer und ober¬ 
flächlichem Verlauf des Processes tritt nach der Abheilung restitutio in 
integrum ein, tiefere und länger dauernde Affectionen endigen mit Binde- 
gewebsschrumpfung. Endotheltragendes Bindegewebe hat gi*osse Neigung 
unter AdhäsionbiKlung zwischen einander berührenden Flächen abzuheilen. 

X. Der Gonococcus kann zur Metaplasie einer Epithelart in eine 
andere Veranlassung geben. Dieser Metaplasie kann in gewissen Fällen 
die Bedeutung einer selbsfgeschaffenen Prädisposition zur Weiterverbrei¬ 
tung des Pr(H'esses zukoramen. 

XL Manchmal findet sich auch in der Nähe der Gonococcenan- 
siedelung eine H\"perplasie des Epithels. Dieses hyperplastische Epithel 
kann nach längerem Bestände des Processes z. B. durch Maceration zer¬ 
fallen und so durch Freilegung des Bindegewebes zu Erosionen Veranlassung 
geben. 

XII. Auch die Bindegewebszellen können unter der Einwirkung der 
Gonocncceninvasion proliferiren. 

XIII. Sämmtliche in Folge der primänui Blenorrhoe an entfernten 
Körperstelleii auftreteiulen Ei-krankungen können theoretisch betrachtet 
ebenso wie die per continuitatem erkrankenden Nachbarorgane des pri¬ 
mären Heerdes durch den Gonococcus selbst und seine Toxine her\’Or- 
gerufcn werden (Gonococcenmetastasen). Von einem Theil derselben ist 
das sicher nachgewiesen. 

XIV. Die Leucocyten fungiren den Gonococcen gegenüber nicht 
als Phagocyten, sondern sie vermitteln einfach den Transport der Gono- 
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foccen aus dem Körper, ab und zu auch neuerdings in vorher nicht er¬ 
krankte Theile. Die Gonococcen vermehren sich in den Lencocyten ebenso, 
wie firei in den Q^websspalten und Lymphräumen. 

XV. Hischinfectionen können bei der Blenorrhoe Vorkommen, jedoch 
sind sie zu keiner der Complicationen erforderlich. Bei tiefer Vereiterung 
tNecrose) des Bindegewebes liegen wohl meistens secundäre Eiterbacterien- 
infectionen vor. Oberflächliche Bindegewebseiterungen können in vorher 
von Epithel bekleideten Organen insbesondere in Ilohlräumen nach Ver¬ 
lust des Epithels durch den Gonococcus selbst entstehen. Die Destruction 
der Gewebe durch den Gonococcus ist jedenfalls viel weniger intensiv 
und rapid als die durch andere Eitererreger. 

Grünfeld hebt die Wichtigkeit der Endoskopie für die Diagnose 
und Therapie der Urethritis hervor. 

Domenico Majocchi zeigt eine neue doppelläufige 
Canäle aus Glas zur Irrigation der Harnröhre bei vorderer Urethntis 
acuta, deren therapeutische Vorzüge er demonstrirt. Durch Versuche an 
Lebenden und Leichen fand er: 1. dass die Irrigationsflüssigkeit bis zum 
Bulbus gelangt; 2. dass sie in der kürzesten Zeit vollständig erneuert 
wird. 

Nicolo Barucco demonstrirt seine Spritze ä triple courant zur 
Localbehandlung bei Urethritis posterior, bei Urethro-Cystitis und bei 
allen Formen der Blennorrhoe. Das Princip, auf welchem die Construction 
der Spritze beruht, ist die Unabhängigkeit der Urethritis anterior von der 
posterior in Folge der Wirkung des Compressor urethrae. 

Mi belli behandelt die Urethritis anterior und totalis mit Injec- 
tionen von hypermangansaurem Kali mittelst einer von seinem Assistenten 
Vanghetti construirten Spritze. 

Br Öse erhebt Bedenken gegen den diagnostischen Werth des 
Gonococcennachweises und führt Fälle an, in welchen Männer, welche 
nach sorgfältiger mikroskopischer Untersuchung von Specialisten für 
gesund erklärt wurden, ihre Frauen mit Gonorrhoe inficirt haben und 
andererseits solche, in welchen Weiber, bei denen weder klinisch noch 
mikroskopisch Blenorrhoe noch zu erkennen war, Männer inficirt haben. 
B* ist daher zur Ueberzeugung gelangt, dass die mikroskopische Unter- 
sucliung auf Gonococcen durchaus nicht jene Zuverlässigkeit besitzt, tlie 
ihr JNeisser zugeschrieben hat. Er erklärt sich die Nichtnachweisbarkeit 
der Gonococcen dadurch, dass die Mikroorganismen Involutionsformen 
annehmen, die mikroskopisch nicht mehr nachweisbar sind, weil sie 
keine Farbstoffe annehmen. Bringt man, wie Wertheira nachgewiesen 
hat, derartige Involutionsformen auf frische Nährböden, so entwickeln 
»ich daraus wieder normale Gonococcen. Bröse ist in seiner Ansicht 
durch eine Publication aus der Neisser’schen Klinik bestärkt worden. 
Steinschneider hat nämlich einen Fall mitgetheilt, in welchem es 
ihm gelang, aus dem Secrete eines Mannes, das mikroskopisch keine 
Gonococcen erkennen liess, solche zu züchten. Man muss sich daher, ins¬ 
besondere bei Frauen, wie dies Sänger thut, hauptsächlich an die 
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klinischen Erscheinungen, halten. Ob das Züchtnngsverfahren imm^ 
sichere diagnostische Resultate geben wird, lässt Bröse dahingestellt. 
Wohl gibt es chronische Entzündongsformen der Genitalorgane in Folge 
von Gonococcen, in denen das Seoret nicht mehr infectids ist, mit 
Sicherheit lässt sich dafür nicht garantiren. Es scheint aber vorsiohtiger 
zu sein, einen Fall für noch infectiös zu erklären, so lange noch khnische 
Erscheinungen von Gonorrhoe vorhanden sind, als ihn für gesund zu er¬ 
klären, selbst dann, wenn man unter Umständen auch einmal eine Person 
noch für infectiös hält, die es nicht mehr ist. 

Ne iss er meint, dass die Fähigkeit der Gonococcen im Bindege¬ 
webe zu wuchern zur Zeit übertrieben wird. Könnten die Gonococcen so leicht 
im Bindegewebe sich fortpflanzen und vermehren, wie im Epithel, so 
müssten unendlich mehr periurethrale, prostatische etc. Abscedimngmi 
zur Beobachtung kommen. An der Thatsache reiner Bindegewebseiterungen 
durch Gonococcen ohne Mischinfection zweifelt natürlich Ne iss er nicht. 
B r o e 8 e gegenüber betont N e i s s e r, dass er vollkommen seinen alten mehr¬ 
fach vertretenen Standpunkt festhält: „Ohne Mikroskop keine sichere 
Diagnose", wobei er \riederum betont, dass die Diagnose Gk)nococcen L e. 
infectiöses Leiden, auszuschliessen sehr schwer sei und nur mit grösster 
Vorsicht gestellt werden dürfe. 

Jullien hat nach vielfachen Versuchen die Behandlung der Gonor¬ 
rhoe bei Frauen mit 10®4 Lösung von Ichthyol in Glycerin adoptirt. Er 
bedient sich eines Kupferstieles von 8—10 cm. Länge und von der Dicke 
einer Gänsefeder, der mit kleinen Rauhigkeiten versehen ist; auf diesen 
auf einen langen Holzstiel montirten Kupferstiel wird Watte in dünner 
Schicht applicirt Dieses mit der genannten Lösung beladene Instrument 
wird rasch in den Canal eingeführt, nachdem die Kranke urinirt hat. In 
2 bis 3 Wochen Heilung. Mit derselben Lösung getränkte Wattetampons 
dienen als Scheidewand zwischen Urethra und Uterus. Die Behandlung 
ist bequem und gefahrlos und lässt keinerlei Complicationen befurchten. 

Watraszewski erwähnt 2 Fälle von Urethritis, die mit arthii- 
tischen Affectionen vergesellschaftet waren und bei denen nachträglich 
Symptome einer cerebralen Erkrankung auftraten. Beide Patienten vraren 
junge Leute und hatten keine Lues durchgemacht, so dass die erwähnten 
Complicationen direct mit dem gonorrhoischen Process in Verbindung zu 
bringen waren. 

Petersen ist der Ansicht, dass der chronischen Urethritis doch 
zu viel in die Schuhe geschoben wird, bezüglich der Infection der Frauen 
durch ihre Männer. Jeder kennt Hunderte von Fällen, wo Männer die mit 
Resten von Urethritis chronica behaftet waren, geheiratet haben, ohne 
die Frauen zu inficiren. Warum die Gynäkologen jetzt so häufig die 
Parametritis auf Infection seitens der Männer zurückführen, haben sie 
erst zu beweisen. 

Carl Menge. Eine Mischinfection besteht bei der Gonorrhoesehr 
wahrscheinlich, aber nur in dem Sinne, dass von der durch den primären 
gonorrhoischen Process gesetzten Wunde aus Strepto- oder Staphylococcen 
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emdringen. Eine Symbiose dagegen besteht nicht; der von Touton ange¬ 
führte Fall von gleichzeitigem Nachweis von Gonococcen und Streptococcen 
im Eiter ist nicht beweisend, da er nur mikroskopisch, nicht aber durch 
Culturversuche untersucht worden ist; die Difterentialdiagnose zwischen 
Streptococcen und Gonococceninfection ist aber mikroskopisch unmöglich. 
Bezüglich des diagnostischen Werthes des Gonococcen - Nachweises 
steht Menge auf dem Standpunkt Neissers, da man im Allgemeinen 
nur dann Gonococcenculturen erzielt, wenn man dieselben auch mikrosko¬ 
pisch nachweisen kann. Als Beweis für die Betheiligung des Bindegewebes 
an dem gonorrhoischen Process, führt Menge einen Fall von Ovarialab- 
scess an, in welchem es ihm gelang Gonococcen zu züchten. 

Casper betont die Uebertreibungen auf dem Gebiete der Urethro- 
skopie, ohne die Vorzüge dieser Methode in vielen Beziehungen zu leugnen. 
Dass man Gonococcen nicht überall findet, wo noch Gonorrhoe ist, ist eben¬ 
sowenig wunderbar wie die Thatsache, dass man nicht bei jeder Tuber- 
culose Tuberkelbacillen findet. 

Schwimmer (Budapest): Anwendung des Alumnols in der Behandlung 
der Gonorrhoe. 

Alumnol ist ein Astringens und ein Aiitisepticum, welches mit dem 
Eiweiss keine Verbindung eingebt, wie das salpetersaure Silber, daher 
auch in die Tiefe wirken kann. Sch. hat mit Alumnol in O'öy^ bis 57o 
Lösungen bei acuter Gonorrhoe des Mannes Versuche gemacht. In acuten 
Fällen erzeugt das Alumnol eine gewisse Reizung, bei chronischen wird es 
besser vertragen. Redner fand aber nicht, dass damit die Ileilungsdauer eine 
kürzere wäre, als bei anderen Behandlungsmethoden. Bei der weiblichen 
Gonorrhoe sind die Resultate in subacuten und chronischen F*ällen vor¬ 
zügliche. Die Kranken wurden innerhalb eines Zeitraumes von 2 bis 8 
Wochen geheilt. Angewendet wurde das Mittel in Form von Scheidenspü¬ 
lungen oder in den Cer\nx eingeführter Wattetampons. 

Gavino: Behandlung des Epiihelialiarcinoms der Haut. 

Gavino verwendet eine Mischung aus 10 Gr. rauchender Salpeter- 
Jiäure und 4 gr. Sublimat der er soviel Berzeliuspapier hinzusetzt, bis das 
^nze SyrupeonsiStenz annimmt. Die Application geschieht mittelst eines 
Watlepinsels. Nach 10 bis 12 Tagen wird die Cauterisation wiederholt. 
Mit dieser Methode will Gavino 1007o Heilungen erzielt haben. 

Savill (London): Eine opidemische Hautkrankheit. 

Es bandelt sich um einevon S avill bereits im Jahre 1891 beschrie- 
l>6ue Hautkrankheit, deren Hauptcharaktere in Exfoliation und unbe- 
stinunter Dauer liegen. Sie ist zweifellos contagiös und epidemisch, kommt 
^ber auch sporadisch vor. Die Krankheit ist nicht sehr selten, in gut¬ 
artigen Fällen kann sie mit Ekzem, Psoriasis etc. verwechselt werden. 
Die bacteriologische Untersuchung des Exsudates Hess keine bestimmte 
Bacterienart anfdnden. Der von Savill im Jahre 1892 vorgeschlagene 
Namen „Dermatitis exfolliativa generalis epidemica“ ist schlecht gewählt: 
L Weil die Krankheit nicht immer eine allgemeine ist; 2. weil sie nur 
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unter gewissen Bedingungen epidemisch ist; 3. weil die wenig ausge¬ 
sprochenen Fälle nicht bis zur Dermatitis gehen. 

Nelsser (Breslau) : Bef. lieber den gegenwärt Stand der Licbenfrage. 

(Dieses Referat wurde BcL XXVIII, p. 75 mitgetheilt.) 

Discussion. 

Malcolm Morris (London; möchte die Bezeichnung Lichen nur 
auf das von Erasmus Wilson als Lichen planus beschriebene klinische 
Krankheitswesen beschränkt wissen, welches mit dem Lichen ruber von 
Hebra identisch ist. Die von Kaposi als Lichen ruber acuminatus be¬ 
schriebene Hautaffection ist identisch mit der von Devergie und Besnier 
als Pit^nriasis rubra pilaris beschriebenen. Andere Lichenformen (obtusus, 
hypertrophicus, verrucosus etc.) sind nur Varietäten der typischen Form 
des Lieben ruber planus (Hebra—Wilson). Die Pathogenese dieser Erkran¬ 
kungen ist noch dunkel. 

M aj o c c h i (Bologna). Der Lichen ruber (planus und acuminatus) 
ist eine papulöse Dermatitis, die als ein einheitlicher Typus einen beson¬ 
deren Platz in der morphologischen Classitication der Hautkrankheiten 
einnehmen muss. Die Pityriasis rubra pilaris ist, ebenso wie die Prurigo 
von Hebra grundverschieden vom Lichen ruber. Die anderen atypischen 
Formen des Lichen bezeichnet Majocchi als lichenoide. 

Schwimmer (Budapest), macht auf die Bedeutung der nach 
Schwinden der Lichenpapeln zurückbleibenden Pigmentflecke aufmerksam. 

Schiff (Wien) meint, dass der Lichen ruber acuminatus von Kaposi 
mit dem Lichen ruber x^anus nichts gemein hat. Er leugnet die Identität 
des Lichen ruber acuminatus mit der Pityriasis rubra pilaris. 

Keisser constatirt aus der Discussion, dass die Licbenfrage noch 
nicht als gelöst anzusehen ist und auf die Tagesordnung eines nächsten 
Congresses noch gesetzt werden kann. 

Ravogli (Cincinnati): lieber Psorospermosen der Haut 

Die Paget’sche Krankheit ist eine ulceröse Form der Psorosper- 
mosis follicularis vegetans. Sie bildet Anfaugs kein wahres Epitheliom, 
kann jedoch in weiterer Folge zu einem wirklichen Carcinom degeneriren. 
Sie bleibt nicht auf die Brustdrüse beschränkt. Ihre Ursache ist ein zu 
den Coccidien gehöriges Sporozoon. 

Discussion. 

N e is s e r möchte die Behauptungen von Ravogli nicht ohne Weiteres 
unterschreiben. Vor Allem ist die Natur der als Parasiten beschriebenen 
Gebilde noch eine sehr dunkle. Ferner wandelt sich die Paget’sche Krank¬ 
heit nur höchst selten in ein wirkliches Epitheliom um; auch darf man 
diese Erkrankung nicht mit der Psorospermosis follicularis vegetans 
identificiren. 

An der Discussion betheiligen sich noch Touton und Majocchi. 

Hallopeau und leanselme (Paris): Beitrag zum Studium der mit ter¬ 
tiären Syphilomen verbundenen Eiterungen der Nasenhöhlen. 

Nach Syphilomen der Nasenhöhlen können nicht specifische eitrige 
Entzündungen der Nasenschleimhaut entstehen, die durch profuse Secre- 
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tion und lange Dauer charakterisirt sind, zuweilen auf den Thränencanal 
und -Sack übergreifen können, nicht selten auch auf die Tuba 
Eustachii und das Mittelohr übergehen. Diese Entzündungen sind nicht 
syphilitischer Natur und werden demnach durch specifische Behandlung 
nicht beeinflusst. Sie entstehen durch Hinzutreten anderer Bakterien, die 
in den syphilitischen ülcerationen eine Eintrittspforte finden. Durch die 
profuse Secretion, ihre Resistenz gegen specifische Behandlung und das 
Zusammentreffen mit destructiven Veränderungen können sie als Rotz 
imponiren; vor Irrthum schützt die bakteriologische Untersuchung und 
das Thierexperiment. 

Sehwimmer (Budapest), lieber die Natur des Ekzems. Referent erwähnt 
nach einer kurzen einleitenden Darstellung der verschiedenen Definitionen, 
mittelst welcher man das Ekzem richtig zu beurtheilen unternahm den 
von Hebra angestellten Versuch, durch einen auf die Haut angebrachten 
äusseren Reiz ein künstliches Ekzem hervorzurufen, um das Wesen dieses 
Leidens leichter beurtheilen zu können. Referent schliesst sich jedoch der 
Meinung nicht an, dass jenes üebel, welches wir in klinischem Sinne 
Ekzem nennen, identisch wäre mit jener künstlich hervorgerufenen ent¬ 
zündlichen Veränderung, da selbe mitunter dem wirklichen Kkzem gleicht, 
mitunter jedoch eine von selbem verschiedene Aifection darstellt. Dieser 
Weg des Experimentes führt also nicht zu einer richtigen Deutung ül>er 
die Natur dieses Leidens und Referent versucht nun in anderer Weise 
zu einer klaren Beurtheilung zu gelangen. Nach seiner Ansicht kann dies 
sowohl vom anatomischen als klinischen Standpunkte aus geschehen. 

Die anatomische Beurtheilung des Ekzems lehrt, dass die Ver¬ 
änderungen in den Corium- und Papillar-Schichten zur Exsuda¬ 
tion führen, welche die Reihe der bekannten EfHorescenzen zur Folge hat. 
I^ie nie fehlende Transsudation im Corium als Folge der Hyperämie in 
<ien oberen Cutis-Schichten berechtigt demnach das Ekzem als einen 
Catarrh der allgemeinen Decke zu bezeichnen und wir können die Hyper¬ 
ämie und Transsudation als die zwei typischen anatomischen Veränderungen 
keim Ekzem jedesmal vorfinden. 

Die klinische Beurtheilung des Ekzems ist etwas verwickelter, 
denn man findet bei selbem eine Summe von Krunkheitsvorgängen, welche 
eine einheitliche Definition schwer ermöglichen, denn die erkrankte Haut 
weist einen Wechsel der Krankheitsbilder auf, welcher durch den Ver¬ 
lauf des Uebels veranlasst wird und in den einzelnen Stadien die er¬ 
krankte Haut mehrfach umgestaltet. Ein die klinischen Erscheinungen 
ergänzendes Symptom bildet das stets vorhandene Juckuii. Referent erörtert 
weiters die zwei wesentlichen Verlaufsformen des Ekz'uus und zwar: die 
^cute und chronische Form desselben. Die Ansicht einzelner Autoren 
ersteres als typisches und letzteres als atj^nsebes Hautleiden zu bezeichnen, 
erscheint im gewissen Sinne gerechtfertigt. Weniger aber die in den ein- 
ze neu Lehrbüchern eingehaltene Beschreibung der Ekzeme nach der Oert- 
/ *eit, da der pathologische Begrifi’ des Ekzems überall ein identischer 
18t Und die Unterabtheilung nach Localitcäten eher einen klinisch.en Behelf 
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darbietet, um diese Erkrankung auch an jenen Stellen richtig zu erkennen, 
Avo die anatomischen Verhältnisse eine Abweichung von dem Ekzem- 
Typus veranlassen. 

Das Ekzema seborrhoicum wird nun vom Referenten einer 
eingehenden Kritik unterzogen, theils wegen der Sonderstellung, welche 
Unna diesem Leiden zu geben versucht, theils wegen der Verwirrung, 
die diese Bezeichnung selbst veranlasst hat. Die Ansicht, dass man es 
hiebei mit einem parasitären, zu einem chronischen Hautcatarrh führenden 
Leiden und seinen Folgezuständen zu thun habe, kann Referent, trotzdem 
diese Bezeichnung und die hiefür gegebene Erklärung mehrfache Anhänger 
gefunden hat, durchaus nicht theilen, und entwickelt diese seine Gegen¬ 
ansicht in eingehender Weise. 

Um nun zur Erforschung des Wesens des Ekzems zu gelangen, 
bezeichnet Referent von der anatomischen Grundlage ausgehend eine 
eigenthümliche Abnormität in der Hautthätigkeit als einen Stützpunkt 
für den Krankheitspro/ess, welcher jedoch noch nicht vollkommen klar¬ 
gelegt ist. Diese Abnormität bildet eigentlich das punctum saliens für die 
Beurtheilung der Natur des Ekzems, und nachdem Redner die verschie¬ 
denen landläufigen DeHnitionen des Ekzems kurz berührte, entwickelt er 
eine eigene Definition. Selbe lautet: „Uas Ekzem stellt einen ent¬ 
zündlichen Krankheitszustand deroberen Corium- und der 
anschliessenden Malpighi’schen Schichten dar, bei welchem 
der exsudative Vorgang der Anlass von Effloresceiiz- 
Bildungen wird, mit gleichzeitigen Reizungszuständen 
der Haut nerven und mehr weniger andauernder Ernäh¬ 
rungsstörung des e r k r a n k t e n G e w e b e s.“ Das Ekzem ist demnach 
eine wahre Epidermodermitis. 

Referent wendet sich nun zur Aetiologie des Ekzems, welche 
Avohl den Avichtigsten, aber auch den dunkelsten Punkt der Ekzem-Lehre 
darstellt, in der sowohl örtliche als auch allgemeine Ursachen zu gelten 
haben. Die letzteren theilt er in drei Grn])pcn ein und bezeichnet sie: 
a) als con s ti t u t ionelle, b) als nervöse, c) als bakterielle 
Ursachen. Zu den constitutionellen gehören ausser den Erkrankungen 
allgemeiner Natur wie Scrophulose, Lymphatismus nur AA^enig sicher er¬ 
wiesene Allgemeinerkrankungen, Referent hält sich diesbezüglich sehr 
reservirt gegenüber den von englischen und franziisischen Autoren gern 
namhaft gemachten gichtischen, diabetischen und anderen Momenten. 
Auch die Annahme, das Ekzem als metastatischen Process in Folge 
innerer Erkrankungen zu bezeichnen, ist nur schwer und nicht genügeujl 
sicher zu begründen. Andererseits kann man nicht leugnen, dass ein zu¬ 
fälliges Auftreten und Schwinden einer inneren Erkrankung und eines 
Ekzems für eine gewisse Abhängigkeit zu sprechen scheint, ohne dass 
man jedoch wohlconstatirte Beweise hiefür aufzubringen vermöchte. 

Was den Zusammenhang mit nervösen Atlectionen bctrilTt, so wurde 
dies schon ebenso oft bestritten wie behaui>tet, und wenn auch das Po¬ 
stulat nicht leicht zu erfüllen ist, dass man auch anatomische Beweise 
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für diese Ansicht herbeischafte, so ist die Summe der klinisclien Erfah¬ 
rungen für diese Annahme doch eine so reichliche, dass man selber eine 
gewisse Bedeutung zuerkennen muss, Referent stützt seine Ansicht auch 
auf die Entwicklung des Hautgewebes im Embryonal-Leben. 

Was nun schliesslich den Einfluss der Mikroben auf das Entstehen 
des Ekzems betriflft, so kann Referent nichts Positives anführen, was zu 
Gunsten dieser Annahme sprechen dürfte, da man die bekannten parasi¬ 
tären Ekzeme nicht identificiren darf mit den auf bakterieller Grundlage 
beruhenden Krankheitszuständen. 

Referent schliesst nun seine Arbeit über das lungangs erwähnte 
Thema mit der Erklärung, dass man wohl verschiedene Momente für das 
Entstehen des Ekzems verantwortlich machen kann, dass selbes jedoch 
einen Complex von Zuständen darstellt, weiche eine einheitliche Beur- 
theilung nicht zu lässt, dass das Wesen der Erkrankung in der Cutis 
zu liegen scheint und der Anstoss zur Erkrankung in vielen Fällen we¬ 
sentlich durch den Einfluss des Nervensystems mitgegeben wird. 

Breda (Padua). Correferat. (Erscheint demnächst unter denOriginalien.) 

Discussion. 

De Matteis (Turin) hat im Jahre 1888 einen Micrococciis rein¬ 
gezüchtet, der auf die Haut eines kleinen Mädchens applicirt, ein Ekzema 
•mpetiginosum erzeugt hat; daraus schliesst er, dass das Ekzem parasitärer 
Natur sein kann. 

Pelizzari (Florenz) kann sich mit der iiarasitären Natur des 
Ekzems nicht einverstanden erklären, da bis nun kein pathogener Mikro¬ 
organismus gefunden wurde, der das Ekzem hervorrufen könnte. Mit 
Schwimmer schreibt er dem Nervensystem eine grosse Wichtigkeit in 
der Aetiologie des Ekzems zu. 

Kaposi (Wien) bezeichnet das Ekzem als Entzündung der Haut 
mit typischem Verlauf, bei dessen Erzeugung verschiedene Ursachen be- 
tbeiligt sein können, wie chemische, thermische Factoren, schwächende 
Ursachen etc. Man kann demnach von einer specitischen Ursache nicht 
gtit reden. 

Ne iss er (Breslau) meint, dass das Ekzema seborrhoicum Unna’s 
nicht als eine neue Ekzemform, sondern vielmehr als ein ekzematöses 
Stadium anzusehen ist, das der Mykose vorausgeht. N. schreibt den äusseren 
Ursachen die grösste Wichtigkeit in der Aetiologie des Ekzems zu, die 
Allgemeinen Ursachen, wie Anämie, Diathesen, Nervosität etc. sind nur 
ooncommittirende Ursachen. 

V. Watraszewski (Warschau) bemerkt, dass, wenn auch eine 
öpecifische, ekzematöse Diathese nicht existirt, dennoch die Abhängigkeit 
Ekzems von der allgemeinen Constitution, von Anomalien in der 
Sältetnischung ausser Zweifel gestellt werden kann und die Therapie sich 
darnach zu richten habe. Er weist auf Ekzeme hin, die bei Menstruations- 
anorualien, bei Nierenaflectionen und Diabetes auftreten und sich den 
Schwankungen in dem Zustande der betreflenden Aftectioiien entsprechend 

verhalten. 

-Archiv {. Dermatol, u. Syphil. Band XXIX. H 


Digitized by 


Google 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



162 


S c h 11 i r e r. 


Digitized by 


Peterseii (St. ]Nnt/rsbur;;r) ist auch der Moiiiuiig, dass Erkrankungen 
innerer Organe (Lungen, Nieren», welehe die Hautthätigkeit beeinHussen, 
zu ekzematösen Eruptionen pi'ä'lispdniren. 

Barlow (Müncben) fiilirt als Beweis für den Zusainiuenliang 
zwiseben Erkrankungen innerer Organe und Ekzem den Diabetes an, bei 
dom ni(*]it selten gleiebzeitig mit dem Seilwinden des Zuekers aus dem 
Urin ein Rückgang des Ekz«'ms naehgewiesen ist. 

Ravogli (Cincinnati) berichtet übm* einige klinische Beoliachtungen, 
welche darthun, dass das Ekzem contagdös sein kann. Auch die Thierver¬ 
suche am Kaninchenohr (Reizung des Ohres mit Crotonöl und Einreibung 
einer Staphylococceiicultur) haben j^ositive F.rgebnissc geliefert. 

Schwimmer erachtet die Ansiclit von der parasitären Natur dos 
Ekzems als durchai.s unerwiesen. Die individuelle Dispositiuii spielt 
sicherlich eine grosse Rolle, ebenso der Nerveneintluss. 

Breda betont, dass äussere l rsachen für sich allein nicht bei allen 
Individuen P]kzem erzeugen können. 

Kaposi (Wien): Multiple Tumoren des Kopfes seltener Art (Peritheliome). 

Im Namen seines Assistenten Spie gl er berichtet K. über einen 
Seltenen Fall von multiplen Tumoren der behaartem Kopfhaut, von der 
Grösse einer Nuss bis zu der einer Orange, die sich im Verlaufe von -40 
Jahren entwickelt haben. Ausser am Ko}»fe fanden sieh noch am Rücken 
analoge Geschwülste und einige rnolluscoide Tumonui. Die Tochter des 
ratieiiteii zeugte seit cim in Jahre älmliclie Geschwülste, deren Identität 
histologiscli nachgewiesen wnrele. Mikroski»pisch fand man ein Netz von 
anregeliiiässigcn Zellschläuchcn, durchsetzt von librillärcm Bindegewebe. 
Nach Rai tauf handelt es sich um ein Reritheliom. 

An der Discu^sion hetheiligen sich Campana, Majocchi, 
Crocker und Thin. 

Breda berichtet über einen f all von acuter E n t z ü n d u n g des 
adenoiden G e w e l.> e s a n d r Z u n g n w u r z e h 

Verchere (Paris): Impregnation syphilitique. Syphilis d’ emblee. 

Man nimmt gewöhnlich an, duss die Syphilis immer mit einem 
Schanker beginnt, den mau sieht oder der unbeachtet bleibt. V. führt o 
Eälh' an, die vor, während und nach iler syphilit. Infection unter 
stetig'er gimaiier Coutrole eines geübten Syphilidologen standen, ohne 
dass je Spuren eines Schankers entdi'ckt werden konnti n. Der eine Fall 
b(‘trif]‘t einen verheirateten Herrn X., d<*r einen harten Seh.niker acqui- 
rirte. Auf Ruth des Vortr. enthält sieh X. des gesehhuditliehen Verkehrs 
mit seiner von V. untersuchten und ganz gesund hefumh^nen Frau. Nach 
völliger Heilung des Schankers nimmt Rat. wieder dim geselileelitiiehen Ver¬ 
kehr mit seiner Frau, wobei V. Gelegtuiheit hat, sieh jedesmal einigt* Stunden 
vor dem Coitus von der Intaetheit des Reriis seini's Rat. zu überzeugen. 
Während dieser Zeit untersuchte V. auch Frau X. alle (>—8 Tage ein¬ 
gehend, ohne je auch nur eine Spur einer Erosion gefunden zu haben. 
Trotzdem bekam sie 4 ^lunate später eine allgmmüne luetische papulöse 
Eruption mit nachfolgetidmi Rhtques muqueuses. Der 2. Fall betriÜt einen 
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syi»bilitisehen Herrn A., der seil (\ Moiniteii keine Spur von Lues inebr 
Zi'nri nnd der mit einer veilieiratetiui Frau B. häutigen geselileehtlieben 
Verkehr übt. Diese Frau, die ebenso wie der Mann häutig von V. unter- 
snelit wurde, bekam naeh einem Jahre Kopiseinnerzen, inultijäe Periostosen 
iiud eine Lähmung des üculomotorius, welche Erscheinungiui auf eine 
Riitiliietisehe Cur verschwanden. Der ]^Iann der Frau iilieb goNund. Der 
• k Fall betrift't einen jungen Arzt, der d Monato vor seiner Vt‘roheli(*bung 
Syj)]nlis hatte, die sieb durch eiiirn kh*in»‘n Sehanker und leichte Psori¬ 
asis palmaris kundgab. Seine Frau, die or oft sorgrällig untersuchte, bekam 
‘2 Monati* nach dor Hochzeit ein sj)ecitisches Kcthyma an den unter«*!! 
Fxtreniitäten. 2 Kinder des Ehepaares zeigen Spuren von hereditäi-fr 
Lues. Die Infection ist in dies(‘n F'ällen otl'enljar durch den Contact des 
L terus mit dem Sperma zu Stande gekommen; es hat eiiui directe Imprä- 
gnirung mit dem Syphilisgift stattgefunden. Von einer conceptionellen 
Syjjhilis kann in den ersten 2 Fällen keine Recie sein, w«*il keine Con- 
ceptiun stattgefunden hat. 

D i s c u s s i o n : 

Padnla meint, es w'äre vielleicht doch in den beschriebenen Fällen 
irgend ein khdner Schanker der Zunge, der Mundschleimhaut oder der 
Jonsillen überselien worden. 

V er che re hat darauf sein Augenmerk g«riehtetj aber nie der- 
gieiclien gefunden, überdies hätte ein solcher Schanker eine Schwellung 
der Submaxillar- oder Cervicaldrüsen zur Folge gehabt, die wegen ihrer 
Schmerzhaftigkeit nicht unbemerkt hätte bleiben können. 

Giovannini (Turin): Histologische Veränderungen nach der elektroly- 
tisthen Epilation. 

Die Elektrolyse zerstört entweder unmittelbar den unteren Theil 
des Follikels oder verändert (h‘ns(dben derart, dass er langsam vtu’schwin- 
det. Fin Theil des Haarfollikels bleibt otVen und überkleidet sieh mit Epi¬ 
dermis. Die Talgdrüsen verschwinden ganz o<ler wandeln ihr Epithel in 
Epidermis um. Die Knäueldrüsen machen verschiedene I mwandlungen 
durch, worunter die Verdickung der Membrana propria die bemerkens- 
wertheste ist. 

Cerchez(Berlad i: Behandlung der Psoriasis mit Jodkalium in hohen Dosen. 

Cerchez berichtet über 19 Eälle von Psoriasis, von denen 17 nach 
Anwendung von Jodkalium in hoben Dosen — bis 20 Gr. täglich — 
geheilt wurden. 

D i s c u s s i o n. 

Cia rrocchi iRom) hat in einem Falle <lie Psoriasis mittelst hohen 
posen Jodkalium in 30 Tagen zum Schwänden gebracht, nach circa 
^ Jahren kehrte jedoch die Erkrankung wdeder. Er glaubt, dass man nur 
die Eruption zum Schwinden bringt, nicht aber die Krankheit heilt. 

Barduzzi iSiena) ist der gleichen Ansicht. 

De Amicis (Neapel) hat die Tagesdosis von 10 Gr. Jodkalium 
nicht überschreiten können, aber in keinem Falle eine Heilung der 
Döoriasis beobachtet. 
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Breda meint auch, dass man mit Jodkalium die Eruption zeit¬ 
weilig zum Schwinden bringen kann. 

Kaposi (Wien): Zur Nomenclatur des idiopathischen Pigmentsarcoms 

Kaposi. 

Seit seiner ersten Beschreibung dieser Krankheit (1870 und 1872) 
hat Kaposi mehr als 20 einschliigige Fälle beobachtet und dennoch keine 
Veranlassung golunden, in irgend einem wesentlichen Punkte die klinische 
und histologische Charakteristik dieser merkwürdigen Erkrankung zu 
ergänzen oder zu ändern — es wäre denn allenfalls die Bemerkungj dass 
bei manchen Kranken und an manchen Stellen einzelner Knoten auch 
sj)indelförmige Zellenformen Vorkommen (Sarcoma fuso-cellulare). Histolo¬ 
gisch hält Kaposi an der Auffassung der Neubildung als kleinzelliges 
Sarcom fest. Die narbige Schrumpfung und Atrophie an Stelle einzelner 
Knoten ist nicht in der Natur des Processes selbst gelegen, sondern durch 
einen Vorgang im einbettenden Geweihe (nämlich Verschrumpfung der 
durch die zahlreichen Hämorrhagien bedingten interstitiellen Fibrinein¬ 
lagerungeny also gewissermassen von aussen her veranlasst. Solche durch 
Vorgänge im einbettenden Gewebe veranlasste Rückbildungen von Neu¬ 
bildungen sind aber gerade für Sarcoine bekannt, nämlich ihre Bück- 
))ildung durch Frysipel. Der Ausdruck „idiopathicuru“ muss, als für das 
Auftreten des Processes durchaus l)e/cichnend, beilndialten werden. Zur 
besseren Unterscheidung von Melanosarcom. will Kaposi das Wort . i>ig- 
mentosum“ durch „haemorrhagicum^^ ersetzen und die in Rede stehende 
Krankheitsform von nun ab ,,Sarcoma idiopathicum multiplex 
b 0 am orrh agi c 11 m‘‘ nennen. 

An der Discussion betheiligen sich Majocchi, De Amicis, 
Pelizzari, Oro und Kaposi. 

Ueber die Natur des weichen Schankers. 

Finger (Wien), Referent, stellt folgende Thesen auf: 

1. Das Ulcus molle ist eine virulente, circiimscripte, local bleibende 
oberflächliche, acute Dermatitis mit, entspreebend ihrer venerischen Natur, 
vorwiegender Localisation am Genitale. 

2. Gleich den anatomisch analogen Processen wird das Ulcus molle 
durch mehrere pyogene Mikroorganismen, Bacillen und Coccen erzeugt. 

3. Boi der enormen Verbreitung dieser pyogenen Mikroorganismen 
vermögen auch durch andere Kranklieitsprocesse bedingte oberflächliche 
Läsionen des Integumentes, besonders am Genitale, den Ausgangspunkt 
für die Entstehung von weichen Schankem, respect. für die Production 
inoculablen Eiters zu liefern. 

Ist der Bacillus Ducrey-Unna der Erreger des Ulcus molle, so 
ist er nichts Anderes als ein pyogener Mikroorganismus, denn er erzeugt 
gleich den Staphylococcen circumscri})te Eiterung, gleich ihnen acute 
Adenitis und dürfte subcutan injicirt, wohl auch Phlegmone erzeugen. 

Ducrey (Neapel), Correfemt, gelangt in seinem Referate zu folgen¬ 
den Thesen: 
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1. Der weiche Schanker ist als eine pathologische Einheit anzusehen, 
die durch einen 8j)eciellen Mikroorganismus erzeugt wird. 

2. Dieser Mikroorganismus ist identisch mit dem von Ducrey ira 
Jahre 1889 beschriebenen. 

An der Discussion betheiligten sich Campana, Peterseii, Tommaf'oli, 
Pclizzari, Majocchi, De Amicis. 

0 2 e n n e (Paris) berichtet über einen P'all von H i r n s y ph i 1 o m 
complicirt mit Glycosurie bei einem Aithritiker. Es handelt sich 
um einen 42jährigen, alten Arthritiker, der plötzlich Ersclieiiiuiigen von 
Ilirnsypliilis Strabismus, Diplopie etc.j und gleichzeitig Glycosurie bekam. 
Auf eine combinirte Jod- und Quecksilberbchandlung trat entschic‘deue 
Besserung ein, die durch eine antidiabetisidu* Cur noch erhöht wurde. Nach 
6 Monaten stellten sich neuerdings Diabetossyptoine ein, die auf eine 
antidiahetische Cur nur theihveise und erst nach Einleitung der coinbi- 
ßirten Jod- und Quecksilberbchandlung gänzln*h zurückgiengen. Es 
scheint also, dass die Erscheinungen vom Diabetes und von der Syphilis 
abhingen. 

Hallopeau (Paris): Die klinischen Erscheinungen der Mycosis fungoides. 

Die erytheniati<chen Ausschläge können von reichlicher und lang¬ 
wieriger Abschuppung der Haut in grossen F(dzen gefolgt sein; das 
klinische Bild erinnert dann an den Herpes exfoliativus. Au der Fuss- 
soble kann die Abschuppung von Excoriatiunmi und Krustenbildung 
begleitet srin, worauf tiefe Dystrophien und si-lhst Verlust der Xägel 
eiiifret<*n kann. Diese Excorialioncii können den Ausgangspunkt zahl¬ 
reicher myeotischcr G^^^chwülst♦‘ werden. Die Intiltiation der Cutis kann 
aber nur durch Induration und \ erdiekung ohnt* Köthung tünhergehen; 
diese Verdickung der Haut verursacht zuweilen eine beträchtliche Ver¬ 
änderung der Gesichtszüge, wie Verengerung der Lid>])alte, Verljreiterung 
der Nase, Bildung eines Düi>pelkinnes. Der Rand der myeotisclieii Ge¬ 
schwülste kann sich manchmal umkrämpen und von einmu rothen Hof 
umgeben sein. Der centrale Tlieil der Neubildung kann eine Rückbildung 
eiiigelien, während der peripliere Wulst sieh excentiisch ausbreitet und 
uu seiner inneren Seite, durch Gangrän oder interstitielle Resorption, 
zerstört wird. Der ulcerirtt^ Theil des Tumors hat immer das Auss«‘hen 
von Granulationen, seine Struciur ist aber immer die der mycotischeu 
Geschwülste. Die sonst eonsfant vorkommendeii voluminösen Drüsen¬ 
schwellungen kömnen vollstiuidig fehlen, wenn nur Tumoren vorhanden 
^itid. I>ie Art der Kiitwiekelung der mycotisehen Geschwülste und nament- 
Gch die iSchnelligkeit mit der sie verschwinden können ohne eine Spur zu 
^interlassen, gestatten den Schluss, dass das noch unbekannte pathogene 

derselben eine sehr geringe Vitalität, hingegen eine grosse Repro- 
cluctionskraft besitzt. 

Behandlung der Syphilis. 

Jullien (Paris) wendet Injectionen von in flüssigem Vaselin ge¬ 
löstem Calomel von dem Momente an, in welchem der Schänken' constatirt 
^ urüe und wiederholt dieselben alle 14 Tage. Die er>fe Folge dieser Be- 
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liandlimg’ ist ein Stillstand in der Entwicklung^ und proiupfe VernarbunL; 
des Geschwürs. In einigen besonders glücklichen Fällen konnte die Sy- 
jdiilis für innner zum Schwinden gebracht, also ein wirklich ab(»rtivei’ 
V(?rlauf erzielt werden. In anderen Fällen beobaeliter mau nach einigiui 
Monaten leichte, vurübergehendc Erscheinung(‘n. Was die Behandlung>- 
dauer betiätft. so injicirt J. in den ersten 2 Monaten alle 14 Tage, dann 
in Zwisclienräumen von 2(1—30 Tagen. Mach dem (3. Monat kann man das 
Calomel duiadi graTies Gel oder Thymoh|uecksilbcr ersetzen. 

Schiff (Wien) setzt auf die Abortivbehandlung der Syphilis keine 
grossen Holfnungen — wenn man von der Kxeision der Sclerose absieht, 
der er das AVort spricht. Hingegen plaidirt er für die prolongirte inter- 
mittirende Pxdiamilung von f'ournier. 

K oll man 11 (Leipzig) hat an IS Sypliilitikern die von Tomma- 
soli em]r)f<jhlene 13ehandlung mit Blut>erum aiigewendet. Hie injicirte 
lNIeng(' betrug !)1'5 bis 13(3 ccm. Hie Injectionen erzeugen l rticaria unil 
allgemeine ]3i’vtheme sowohl bei Sy])hililikern als auch bei Gesunden. 
Schaden brachten die Injectionen nicht Febi'r iln*eii therapeutischen Werth 
kann vorläutig noch kein T'rtheil gefällt werden. 

Lorenzo (Neapel) gel^raucht mit Vorliebe das (^hiecksilbt‘ralbu- 
minat. Im Allgemeinen ist die hyptalermatische (^|uecksilbertherajne allen 
anderen Methoden vorzuziehen. Fr verwmidet das (^luecksilberalbuniinat 
in Dosen von 1—2 Mgr. bei Kindern, 2—5 Mgr. bei Erwachsenen. Hie 
Behandlung erfordert 40—oO Injectionen , die bei Zusatz von etwas 
Glycerin und Chloral schmerzlos sind. 

^lassalongo (Verona) licrichtet ül>er einen Fall von foetaler 
N iereiisy p h i li s. Es handelt sich um ein (»monatliches Kind, welches 
von einer syphilitischen Mutter, die an uraemisclum Erscheinungen gelitten 
hatte, vor d(*r Zeit goboi’cn wui’de. Es fand sich bei der Sectioii eine 
interstitielle Nephritis, ditViise End- oih‘r Peiäarteritis, in giTingerem Grade 
Arteritis der Gelasse der Leber und der >Milz. Hie Veränderungen der 
Niere entspi’achen den bed tertiärer syphilitischer Nephritis gefundenen. 
Dieser Fall Ijeweist, dass selbst in utero die Entwicklung der (3rgane 
durch die Syphilis in Folge von Artoriosclerose g(“stört werden kann. 
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iilaschko, A. Syphilis und Prostitution vom Standpunkte der 
öffentlichen Gesundheitspflege. Berlin 1893. S. Karger. 

Besprochen von Dr. J. J a d a s s o h n in Breslau. 

In Deutschland ist die Prophylaxe der venerischen Krank¬ 
heiten im Allgemeinen und die Reglementirung der Prostitution im 
Speciellen erst in den letzten Jahren wieder in ein Stadium lebhaf- 
^^rer Discussion getreten. Diese Disciission ist freudig zu begriissen, 
denn sie allein kann auch in niclit specialistiseh iiitcressirten 
Kreisen die Üeberzeugung von der Notliwendigkcit mit dem alten 
nLaisser aller“ zu brechen verbreiten ; sie allein kann bei der Schvvie- 
^^grkeit der zu lösenden Fragen zu der Einigkeit unter den Faeh- 
öiännern führen, welche eine Vorbedingung für den Erfolg einer 
planvollen Agitation auf diesem Gebiet ist. 

Blaschko hat sieh daher ein grosses Verdienst erworben, 
^^dena er nicht bloss zu einer eingehenden Debatte in der Berliner 
^^dicinischen Gesellschaft Anlass gab, zu welcher er durch stati¬ 
stische Untersuchungen auf diesem Gebiet besonders wohlgerüstet 
sondern auch seine durch jahrelange Beschäftigung mit den 
Einschlägigen Fragen geläuterten Ansiclrcii in der Form eines 
ßuclios niedergelegt hat, das in knapper und doch allgemein ver- 
^l-^tniilicher Form (von den Anhängen abgesehen, ist es nur 3 68 
stark) alle wichtigen Punkte dieses Gebietes bespricht. 

Da dieses Buch nicht bloss für Mediciner, sondern mit vollem 
^^cht auch für gebildete Laien geschrieben ist, musste ein orien- 
Capitel über Weseu und Bedeutung der Gesclilechtskrank- 
^*^**'®** vorangehen. In diesem Capitel sind mit grossem Glück die 
Extreme vermieden, welche bei der populären Besprecliung der 

'\r- 

. j sehen Krankheiten besonders gefährlich sind : die Uebertreibung 

Gefahren für den einzelnen Patienten, welche zu Hypochondrie 
und der Optimismus in der Darstellung, der Sorglosigkeit und 
veranlasst. Es folgen dann Capittd über die Verbreitung 
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und Verbreitungsweise der Geschleclitskranklieiten, tiber Prostitution 
und Coiitrolle, Prophylaxe, Reglcinentirung und Abolitionismus und 
über die Assaniriing der Prostitution nebst einem Anhang, in welchem 
eine Anzahl wichtigerer, sich auf die Prostitutions-Reglementirung 
beziehender Docuraente leproducirt wird. 

Es ist iin Rahmen dieser Besprechung naturgeinäss unmöglich, 
in jedem einzelnen Punkt die Anschaiuingen Blase hko’s wdeder- 
ziigeben oder gar in eine Discussion derselben einziitreten. N^ir 
e nzelne besonders wichtige Fragen seien lierausgegrillen. 

Blaschko ist ein Gegner der Bordelle; er glaubt, dass 
dieselben der Geschmacksrichtung unserer Zeit niclit mehr ent¬ 
sprechen und dass sie vom sanitären Standpunkt aus mindestens 
gleichgiltig sind : in der Verurtlieilung der Zwangskasernirung werden 
zweifellos die Allermeisten den Standpunkt Blaschko’s theilen, 
ob aber die Concessionirung wirklich gut Uberwaciiter Bordelle in 
grösserer Zahl nicht nach den verschiedensten R < htung^'U einen 
Fortschritt gegeniiber der heute überall im Vordergrund steliende!i 
und in Deutschland fast allein vorhandenen „freilebenden“ Prosti¬ 
tution bedeuten würde, ist eine and(‘re Frage. 

Ref. hat an anderer Stelle nachgt^wiesen, dass das statistische 
Material zur Entsclnd lung d eser Fr;ige nicht ausreiclit (cf, Deutsche 
Vierteljaliissclirift für ülfeutliche GesundheitsjiÜege. IScbl). 

Eine besonders wichtige Rolle spielt bei der Erörterung der 
Prostitntionsregleinentirung immer die Frage nach der Bedeutung 
und Gefahrlichk(‘it der sog. „geheimen Prostitiition“, Blaschko 
erörteit diese Frage in extenso und geht mit vieler Schärfe auf 
die Begrillsbestimmung der „geheimen Prostitution^ ein; ich stimme 
ihm darin vollständig bei, dass di(*ser Bt'grilf von vielen Autoren 
viel zu weit gefasst wird. Vom hygienischen Standpunkt aus gehört 
zum Begriff der Prostitnirten zweifellos die regelmässige häufige 
Gelegenheit iiifieirt zu werden und zu inficiren; deswegen ge¬ 
hören von den 8 Classen, in welche Blaschko die „geheime 
Prostitution^^ eintluilt, in der Tliat nur einzelne hierher. Wenn 
man das ziigiht, dann wird der Streit, welchen Blaschko’s Be¬ 
hauptungen heraufzubcscliwören drohten, von vornherein sehr be¬ 
schränkt. Ich glaube aber, es ist beweisbar und bewiesen, dass 
„gewerbsmässige l’rustituirte gefährlicher sind, wenn sie nicht con- 
trollirt werden, als wenn siij unter regelmässiger Controlle stehen“ ; 
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damit ist auch bewiesen, dass die Controlle Positives leistet, so 
viele Mängel ihr auch überall anhaften, Mängel, die zum Tlieil — 
leider, wie Blaschko sehr mit Recht betont, nur zum Theil 
— durch eine Verbesserung der Methode zu heben wären. 

Ein besonderes Verdienst hat sich Blaschko meines Er¬ 
achtens durch die letzten 3 Capitel seines Buches erworben. In 
dem ersten derselben „Prophylaxe der venerischen Krankheiten“ 
»erden auf Grund des .statistisclien Materials und mit Heranziehung 
des in anderen liändern auf diesem Gebiet bereits Geleisteten die 
Foidermigen aufgestellt, welche speciell für die Anstaltsbehandlung 
der Venerischen erhoben w'erd'-n müssen: Eröffnung aller Öffent¬ 
lichen Krankenhäuser für Gesclilecht-kranke, unentgeltliche Hospital- 
hehandliing auch der Besitzenden, dementsprechend Vermehrung 
der für Venerische freistehenden Betten, Gleichstellung der Ge¬ 
schlechts- mit den anderen Kranken — d. h. „Hospitaliser la 
Syphilis“ — das ist in der That unser aller Ziel. Dass daneben 
die poliklinische Behandlung erleichtert werden muss, ist selbst¬ 
verständlich ; dagegen sind die oblig.atorische Meldepflicht und 
Zwangsuntersuchungen zweischneidige, ihr Ziel wohl immer ver¬ 
fehlende Massregeln. 

In dem Capitel: „Reglcmentirung und Abolitionismus“ stellt 
sich Blaschko auf den Standpunkt, dass sich „der Nutzen des 
heute üblichen Controllsystems weder beweisen noch widerlegen 
lässt“ — nach meiner Ansicht lässt er sich auch abgesehen von 
den Wirkungen des Contagious diseases actes beweisen —, dass w.r 
aber die „sanitäre Controlle der gewerbsmässigen Prostitution noch 
nicht gut entbehren können“ ; wie lange die durch dieses „noch“ 
bezeiclinete Zeit währen wird, darüber ist eine Discussion glück¬ 
licherweise überflüssig; und sie ist auch überflüssig in Bezug auf 
Alb 8, was das Schlusscapitel: „Die As.sanirung der Prostitution“ 
enthält; denn Legalisirung der. heute rein polizeilichen Inscription, 
häufigere Controllirung, Untersuchung auf Gonococcen, Vermehrung 
’ind bessere Ausbildung der Aerzte, Verbindung der Untersuchung 
™it ambulanter Therapie, wohlwollende Behandlung der Kranken 
^ das Alles sind Forderungen, in denen hoffentlich nur wenige 
*chnifi‘nner von Blaschko abweichen w'erden. 

Wenn das Buch Blaschko’s, das überall auf streng wdssen- 
hcher Grundlage basirt ist, nicht bloss unter Aerzten, son- 
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dein auch unter Laien reclit viele Leser findet, dann wird es 
grossen Segen stiften — nicht bloss weil es Kenntnisse auf einem 
Gebiete ausbreitet, das heute besonders in Deutschland auch den 
Gf bildeten erschreckend fremd ist, sondern auch weil es das In¬ 
teresse an einer der juristisch und medicinisch schwierigsten Fragen 
steigern und sie damit auch ihrer Lösung näher bringen wird; — 
wirklich gefunden werden kann diese Lösung allerdings erst zu¬ 
gleich mit der der socialen Frage. 


Thoma, Richard. Lehrbuch der pathologischen Anatomie. I. Tlu il: 
Allgemeine pathologische Anatomie. Mit 430 Abbildungen und 
4 Tafeln. Stuttgart. Ferdinand Enke. 1894. 

Angezeigt von l)r. F r i e d e 1 Pick in Prag. 

Dieses, einen Tlieil der von der genannten Verlagsfirma her¬ 
ausgegebenen Bibliothek des Arztes bildende Werk unterscheidet 
sich von der Mehrzahl der bisher vorliegenden Lehrbücher der 
pathologischen Anatomie vortheilliaft dadurch, dass wie der Ver¬ 
fasser schon in der Einleitung hervorhebt, der Schwerpunkt weniger 
in der descriptiven Seite als in dem Bestreben liegt, „in die 
Mechanik pathologischen Gescliehens einzudringen.^^ Dies tritt na¬ 
türlich in dem bis jetzt vorliegenden allgemeinen Thcile am stärk¬ 
sten hervor, namentlich in jenen Theilen, die sich mit der Patho¬ 
logie der Circulation und des Gefässsystems befassen, deren 
Mechanik der Verfasser ja zum Gegenstände besonderer Studien 
gemacht hat. Auch anderen Capiteln, wie z. B, dem der Entzün¬ 
dung, haben die Studien des Verfassers das Gepräge eigener, von 
den landläufigen abweichender Anschauungen Veranlassung gegeben, 
welche auch den mit den Thatsachen Vertrauten lebhaft interes- 
siren werden. Ein entsprechender Abschnitt ist den Parasiten ge¬ 
widmet, wobei auch die der Haut eine wenngleich namentlich in 
Bezug auf die Literaturangaben etwas knappe Berücksichtigung 
erfahren. Bei den Darmparasiten fällt auch das Fehlen einer Er¬ 
wähnung des Megastoma entericum auf, das ja jetzt auch in 
Deutschland zur Beobachtung gelangt. 

Eine grosse Zahl (430) sehr instructiv gewäliltcr und zum 
Thcil künstlerisch aiisgefiihrt(T Abbildungen sowie 4 farbige Tafeln 
in der bekannten schönen Ausführung der Verlagshandlung erhöhen 
den Werth des aucli sonst bestens ausgestatteten Werkes. 
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Protokolle der Moskauer venerologischen und dermatologischen 

Gesellschaft. Jahrgang 1892—93. Band II. Moskau 1894. 8". 

132 Seiten und 6 chromolitli. Tafeln. Russisch. 

Angezeigt von Dr. A. Griinfeld in Kiscbinew. 

Im vorigen Jahre haben wir bei der Besprechung (dieses 
Archiv, Bd. XXV p. 750) des ersten Bandes der genannten Pro¬ 
tokolle Einiges auch über die neu gegründete Gesellschaft angeführt. 
Auch dieses Buch liefert ein gutes Bild von dem regen wdssen- 
schattlichen Leben der Gesellschaft. So wurden während der Zeit 
vom 30. October 1892 bis zum 24. September i893 folgende 
Vorträge mit Krankendemonstrationen abgehalten: N. S. Spe- 
ransky, Ein Fall von Asphyxia localis extremitatura. A. J. Lanz, 
Ein Fall von Molluscum fibrosum (Cutis pendula). Prof. A. J. 
Po spei ow, Ein J’all von Diabetes insipidus und Myxoedema. 
N. S. S p e r a n s k y, Lichen ruber acuminatus. J. J. P r i k 1 o n s k y, 
Lichen ruber planus. A. N. S a b o 1 o t s k y, Sklerodermia et Sklero- 
dactylia. S. Th. Kracht, Skieroma (Sklerodermia). A. N. Tscher- 
nogubow, Sarcoma cutis multiplex idiopaticum (Sarcomatosis 
cutanea). A. N. Sabolotsky, ülcera tuberculosa linguae. Prof. 
W. A. Tichomirow, „Kutschutka“ Artemisiae species. Ein Mittel 
der Jakuten gegen Lepra. N. W. Tweritinow, Ein Fall von 
aasgebreiteter Telangiectasia. N. S. Speransky, Ein Fall von 
Lichen planus Wilsoni. A. N. Tschernogubow, Ein Fall von 
Affection der Haut und der Schleimhäute. W. P. K r a s n o g 1 a s o w, 
Zur Aetiologie des Vaginismus bei den Prostituirten. Corpus alicnum 
vaginae. N. P. Fiweisky, Zur Statistik der Syphilis unter den 
Prostituirten der Bordelle der Stadt Moskau. A. N, T s c h e r n o- 
gubow, Zur Frage Uber die Häufigkeit der Coraplicationen des 
weichen Schankers mit Entzündungen der lymphatischen Drüsen. 
N. 8. Speransky, lieber die sanitären Massregeln in Betreff der 
Beobachtung der Ammen-Asyle. 
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wurde am 4. Juli 1815 in Bergen geboren. Er begann seine Stu¬ 
dien als Gehilfe in einer Aj)oth< ke; zu dieser Zeit litt er auch an 
Tuberculose. Er hatte melirrnals Bhitliusteii; hustete auch Kalkcon- 
creraente aus, hatte ein lluftgelenksleiden, wahrscheinlich auch 
tuberciildser Natur, das ihn ungefähr 2 Jahre iin Bette hielt. Die 
ganze Zeit widmete er doch dem Lernen und trotz seiner Leiden 
arbeitete er eitrigst dahin, Student zu werden, was er auch er¬ 
reichte. indem er 1835 das sogenannte Präliminarexamen ablegte, 
was man damals ohne Kenntniss des Latein nuKheu konnte. Er 
bedauerte immer in späteren Jahren, dass er kein Latein gelernt; 
seine eigenen Arl)citen zeigen aber zur Evidenz, wie wenig noth- 
w'endig die Kenntniss des Latein für seine wissenschaftliche Bahn 
war. Schon 1838 machte er sein Doctorsexamen und nach verschie¬ 
denen kurzdauernden Anstellungen liess er sich 1840 in Bergen 
nieder, wo die IIauj)taiiK‘it seines Lebens vorgenommen werden 
sollte. Er begann nämlich hier sogleich das Studium der Lepra, 
indem er als Arzt an d(‘m St. Ge‘org8-Hosi)ital angestellt wurde. 
Durch eine lleisc nach Deutschland und Frankreich machte er 
sich mit den damaligen Untersnchungsmcthoden und mcdicinischen 
Anschauungen b('kannt. Besoiuh rs lernte er an den hervorragendem 
französischen Kliniken, was man deutlich aus seiner Arbeit: Om 
Spedalskheden, Christiania 1847, De la lepre, Paris 1848 sehen 
kann. Diese Arbeit wurde in Gemeinschaft mit dem verstorbenen 
Prof. W. B o eck herausgegeben. Von dieser Arbeit sagt V i r c h o w^: 
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„Die genauere, ich möchte sagen die naturwissenschaftliche Kennt¬ 
nis des Aussatzes, datirt eigentlich erst von dem berühmten Werke 
Ton Danielssen und Bo eck“. Die klinischen und pathologisch- 
anatomischen Beobachtungen in dieser Arbeit stammen von Da¬ 
nielssen her und zu der nach den klinischen Beobachtungen 
gegebenen Schilderung der Lepra hat die Zukunft eigentlich nichts 
Neues hinzuznfügen gehabt. Boeck behandelte den historischen 
Theil und damals hat Danielssen schon die für lepröse Pro- 
ducte eigenthümlichen Zellen, die von mir als braune Elemente, 
von N e i s s e r als Globi bezeichnet wurden, beschrieben und sie 
als für die Lepra eigenthümliche Bildungen angesehen. Es war 
später Virchow’s Autorität, die ihn bewog, dieselben als fett- 
metamorphosirte Zellen anzusehen. Es ist jetzt unzweifelhaft nach¬ 
gewiesen, dass dieselben mit Bacillen und ihren Zerfallproducten 
erfüllte Zellen sind. Mit den damaligen Anschauungen in Ueber- 
einstimmnng fasste Danielssen die Lepra als eine Blutdyscrasie 
auf und da er keine unzweifelhaften Zeugnisse für die Contagiosität 
der Lepra finden konnte, aber umsomehr Familienerkrankungeu 
beobachtete, meinte er fcststellen zu können, dass die Lepra 
eine erbliche Krankheit sei. Trotz der fest eingewurzelten 
Anschauung, die er eich von der Erblichkeit der Lepra durch 
seine gründlichen Studien erworben hatte, konnte Keiner mehr 
als Danielssen jüngere Forscher zur weiteren Arbeit und neuen 
Untersuchungen anstacheln und er folgte immer ihren Arbeiten mit 
fast grösserem Eifer und Interesse, als sie selbst an denselben an 
den Tag legten. Darum war er auch ein so liebenswürdiger Chef. 
Er freute sich, wenn man nur Resultate erlangte, selbst wenn diese 
Resultate seinen eigenen widersprachen. Er war eben ein wahr¬ 
haft wissenschaftlicher Geist, dem die Wahrheit über Alles stand. 
Niemand vermochte so wie er junge Leute zur Arbeit anzustacheln. 
Er schimpfte nur. wenn sie faul waren. 

Seine Arbeitskraft und Energie waren erstaunlich. Neben 
seinen Studien über Lepra und Hautkrankheiten, die er fast bis 
znr letzten Stunde fortsetzte, interessirte sich Danielssen für 
Alles, besonders was Kunst und Wissenschaft betraf. Er war einer 
der Gründer des Theaters in Bergen| wo zuerst norwegische Schau- 
epielkuost geschaflen und ausgebildet wurde. Er war ein fleissiger 
®nd hervorragender Zoolog und orgarisirte das naturhistorische 
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Museum in Bergen, das hauptsächlich durcli seine Arbeiten und 
seine Anstrengungen bei seinem Tode als eine anerkannte wissen¬ 
schaftliche Institution dasteht Nebenbei hatte er eine grosse ärzt¬ 
liche Praxis, durch welche er sich ein Vermögen schuf. 

Bedenkt man, dass er in Alles, womit er sich befasste, seine 
volle Arbeitskraft und ein grosses Interesse einsetzte, sollte mau 
glauben, dass der kleine, schwächlich gebaute Mann sich über¬ 
arbeiten musste, besonders wenn man wusste, dass er in seiner 
Jugend Tuberculose gehabt liatte. Das war aber nicht der Fall; 
er war nämlich ein gesunder Körper. 

Seine Arbeit Über die parasitären Hautkrankheiten, die vor 
2 Jahren erschien, zeugt von seiner grossen Arbeitskraft selbst 
in späten Jahren und noch später hat er eine Abhaiidiung üb(T 
die Therapie der Lepra geschrieben, die jetzt in Druck ist. 
Diese Arbeiten zeugen auch davon, wie der alte Forscher mit allen 
neuen Resultaten und Anscliauungen bekannt war und wie er alle 
neuen Arbeitsmethoden benutzte. 

Die drei letzten Winter machten ihn etwas anämisch, während 
des Sommers erholte er sich wieder durch Landaufenthalt. Im 
letzten Winter war die Anämie grösser als früher und Mitte April 
bekam er eine nicht grosse Pneumonie in der rechten Lunge. 
Diese Pneumonie überstand er; nachher wurde aber die Anämie 
stäiker, die Zahl der rotheii Blutkörperclieu sank auf 1,800.000; 
noch einmal schien er sich erholen zu wollen; die Blutkörperchen¬ 
zahl stieg bis 2,500.000, dann fiel sie aber wieder herab bis 
1,500. OOO. Er wurde mehr und mehr dyspnoiscli ohne Lungen- 
alTection, was auf Herzschwäche deutete und am 13. Juli 8 Ulir 
Abends verschied er nach einigen Minuten Todeskampf. 

Er sah dem Tode mit Ruhe entgegen; er fürchtete nur einen 
langsamen Tod. Dieser wurde ihm ersi)art. Sein lebhafter Geist 
beschäftigte sich bis in den Tod hinein mit ihn interessirenden 
Sachen. Einige Stunden vor dem Tode besprach er mit Interesse 
den ersten Fall von Actinomycose, der hier im westlichen Nor¬ 
wegen vorgekomnun war und nachher fast bis zum Todeseintritt 
die Angelegenheiten des Museums, das sein Li< blingskind war und 
dem er auch sein Vermögen hinterlicss. 

*) Oie Arbeit ist inzwischen erschienen in Penzoldt und Stitzing’s 
Handbuch der specielleii Therapie der inneren Krankheiten. 10. Lieferung. 
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Bei der Autopsie fand man ein steifes Hüftgelenk mit mehreren 
Fisteln und ziemlich grosse alte Narben in beiden Lungenspitzen, 
Eeminiscenzen seiner Jugendtiiberculose, weiter starke Fettinfiltra¬ 
tion und Fettdegeneration des Herzens. Sonst waren alle Organe 
gesund und ohne Zeichen seniler Veränderungen. 

Er ruhe im Frieden. Sein Leben und Wirken gereichen seinem 
Vaterlande und der Wissenschaft zur Ehre. 

Bergen, August 1894. 

G. Ar mau er Hansen. 


Erklärung. 

Ich bin mir de«stm bewusst und kann inieli auf das Zeugniss aller 
heim Congi*esse anwesender (Jollegjui berul’en, du'is ich mich auch bei 
nieinein freien Vorträge : „Ueber d(‘ii gcgniwitrtigeu Stand der Ilvplioniy- 
cosenkdire^* stnuig sachlich verhalten und keinen Autor, an dessen Arbeiten 
ich nuu'ner Aufgabe gemäss Kritik üben musste, aueh nur im Geringsten 
Personliel^ verletzt liabe. 

Liese anerkannte Sachlichkeit liat mich doch nicht davor geschützt, 
in^^ultirt zu werden. I*. G. Unna in Ilamlmrg hat mich im Anschluss an 
kiu*zeg^ gewissormassen nur die Schlagworte meines Vortrages wioder- 
g^'bcuides Eeferat des Herrn Jcssner in K(Uiigsberg, mit einer Tracht von 
Limj,f\vort en beworfen. 

Ich halte es unter meiner Würde auf einen solchen Augritf zu rea- 
giivn, g-ehe vielmehr Unn a einen Freibrief für weitere kmibenhafto Helden- 
thaten. 

Ich sehe mich aber genötliigt, was ich gerne vermit^den hätte, ^gegen¬ 
über Herrn von Sehlen und Herrn Xeebe zu bemerken wie folgt. Herr 
'on Sehl en ist an den Favusarljeitcn F nna’s nicht betheiligt, wie er aber 
über die in Unna’s Laboratorium angewendeten Züchtungs-lMcdhoden und 
t>K*uie Kritik derselben denkt, das bat er mir wied«‘rliolt mündlich gesagt 
oncl sicii mir als Bekehrter selbst bezeichnet, OelTentlich hat sich Heri- 
'on Sehlen am Leipziger Dermatologen-Congresse Verhandlungen der 
I^oiitsch. Lermat. Gesellsch. Dritter Gong. p. 101) fulgeiidermasseii ausge- 
^pr‘>chon. „Hinsichtlich der Kritik, die Ibrr Prof. Pick an der Flora 
_ ^imatologdca geübt hat, — freue ich mich als Mittirbeiter derselben, dieser 
^ nur durchaus beistiminen zu k«umen.‘‘ Alle Mildcrungsgrüiide, 
'''"täche Herr von Sehlen für die Methodik im Unna'schen Laboratorium 
^ntiihrt, entspringen dem Gefühle des Anstan(h‘s, das ich bei Herrn von 
^«aien, als einem gewesenen Assistenten Unna's, schätze. Auch Herrn 
Jiieht^^ ich für die von Unna und ihm ])ul»licirtc Favnsarbeit für 

Co Herr Neebe wurde mir am Vorabend des Breslauer 

^^51*65803 von Herrn von Sehlen mit folgenden Worten vorgesicllt: 
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„Gestatten Sie mir, dass ich Ihnen Herrn Dr. Ne ehe vorstelle, auch 
einen Bekehrten.^^ Dass Herr Neebe für die von Unna und ihm 
publicirte Arbeit nicht verantwortlich gemacht werden darf, hat er in 
der Discussion über meinen Vortrag dadurch dargethan, dass er selbst 
über die Zahl der isolirten Favusspecies in ünkenntniss war. Er sprach 
von 5 Species und auf meinen Zwischenruf: mehr, gab er zwei Species 
zu und sprach von 7 und als ich ihn weiter durch den Zwischenruf: 9 
comgirte, sagte Herr Neebe: also neun. Mehr bedarf es wohl nicht, 
um zu zeigen, dass sich Herr Neebe mit der Abfassung der Arbeit nicht 
beschäftigt hat und sich der Tragweite derselben nicht bewusst war. Ich 
halte Herrn Neebe für vollkommen unschuldig. F. J. Pick. 
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Istituto Dermosifllopatioo della B. TTniversita di Fadova. 


Das Ekzem und seine Natur. 

Von 

Prof. Breda Achille in Padua. 


Die Definitionen des Ekzems, welche von 1862 bis 1893 
gegeben wurden, stimmen weder in ätiologischer und pathogene¬ 
tischer Beziehung untereinander überein, noch auch im Wesen 
der Krankheitserscheinungen selbst. 

Einigen Autoren genügen die gewöhnlichen äusserenVerhält- 
nisse, um die Ifrankheit hervorzurufen, nach anderen kann sie 
nur aus inneren Ursachen hervorgehen; auch fehlt es nicht an 
der Meinung, dass im Zusammenwirken beider die grösste Gefahr 
liege. Auch der Antheil, welchen man den Nerven bei der Ent¬ 
stehung des Ekzems zugesteht, wird ausserordentlich ver¬ 
schieden angegeben; B a z i n und H a r d y übergingen die Bezie¬ 
hungen derselben zum Ekzeme der Haut gänzlich. DieVesicula, 
der Pruritus, welche für die einen pathognomonische Symptome 
bilden, werden von anderen kaum angedeutet, für nicht cha¬ 
rakteristisch und sogar für ganz unwesentlich erklärt. Aus¬ 
sehen, Verlauf und Bedeutung der Krankheit wechseln mit 
den Schulen; seborrhoische und tuberculöse Formen will 
man in dem Bereich des classischen Ekzems unterbringen; und 
obwohl man die Existenz eines reflectorischeu Ekzemes nicht 
verkennen kann, möchte man doch wieder lieber den Ursprung 
desselben von Parasiten herleiten. 

Ein pathologischer Begriff aber, der so abstract, so viel¬ 
gestaltig und so variabel ist, kann unmöglich verstanden und 
weiter ausgearbeitet werden, solange ein von allen anerkanntes 
rkennungszeichen zur steten Controle fehlt, 
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Wenig nützt es, einen Krankheitsbegriff zu verw’erfen, der 
von der Tradition anerkannt worden ist, wenn man nicht einen 
einfacheren, enger umschriebenen, für die Praxis nützlicheren 
an seine Stelle zu setzen im Stande ist. 

Zweifellos hegte man bei dieser Ungewissheit und 
bei dem Bedürfnisse nach Erklärungen feste Hoffnung, die 
Kranklieit von Parasiten herleiten zu können. Aber die Resultate 
und Erfahningen der Hamburger Schule wurden angezweifelt 
und endlich von verschiedenen Seiten widerlegt. Elsenberg’) 
ist es nicht gelungen, mittels einer Cultur von Staphylo- 
coccus albus, den er in der Haut und im Pleuraexsudate 
eines an Ekzem erkrankten Individuum gefunden hatte, Ekzeme 
hervorzurufen. Bernheim fand bei einem Kinde, welches mit 
einem iropetiginösen Ekzeme behaftet, plötzlich gestorben war, 
in den Lücken der Hornschicht, im Herma, im Hypo derma 
und im Innern der Hautlymphräume viele Diplococcen und in 
den Eingeweiden desselben Individuums den Staphy 1 oco c cu s 
pyogenes albus, citreus sowie den Dip 1 ococcus albi¬ 
cans tardus ünna’s und Tommasoli’s, jedoch es gelang 
ihm nicht nachzuweisen, dass sich unter so vielen Mikro¬ 
organismen ein Ekzematogeuer befunden hätte.’’) 

Wozu soll man schliesslich die Schwierigkeit und Un¬ 
sicherheit noch dadurch vergrösscrn, dass man noch derai'tigen 
Parasiten nachspürt bei Formen des Ekzems, in welchen die 
eitererregenden ALkioorganismen ohnedies in genügender Zahl 
vorhanden sind? ln einem Hautstückchen, das von einem mit 
Ekzem gestorbenen Individuum 24 Stunden nach dem Tode 
gewonnen war, haben wir im Reticulum, im Herma und im 
subcutanen Bindegewebe zahlreiche Haufen von Streptostaphylo- 
coccen wahrgenommen; jedoch nur in einer spärlichen Zahl 
von Präparaten und nicht in vielen, obgleich alle von demselben 
Individuum stammten. Hagegen gelang es uns in einer bemer- 
kenswerthen Anzald von Hautstückchen, die von vier lebenden, 
an nicht eiterndem Ekzem erkrankten Individuen stammten und 
nach den gebräuchlichen Methoden behandelt und gefärbt waren, 
im Gebiete zwischen der Zona pellucida und dem Hypoderma 

‘) Vierteljahressclirift für Hautkrankbeiten und Syphilis. 1884. 

Centrallilatt f. Bakteriologie u. I^irasitenkiinde. 5. Febr. 1884. 
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Bacterien nachzuweisen. Wenn aber einmal der Tuberkelbacillus 
auftritt, so sind und bleiben wir im Bereiche der Tuberculose, 
auch wenn zufällig die Verletzungen, welche das Ekzem in Folge 
des Juckens hervorgerufen hat, dem Tuberkelbacillus eine sicht¬ 
bare Eingangspforte geschaffen und ihm daselbst ein günstiges Ter¬ 
rain für seine Entwicklung geschaffen hätten. Endlich dürfen wir 
als entgegengesetztes Beispiel die Existenz eines reflectoriscbeii 
Ekzemes nicht verkennen, bei welchem die protopathischen 
Veränderungen für sich allein im Stande sind, als genügende 
Ursache zu fungiren. 

Seborrhoe und Ekzem können bekanntlich vereint Vor¬ 
kommen : und erstere kann bei Kindern und auch im sonstigen 
Alter das letztere bedingen. Diese Auffassung ist reclit ver¬ 
schieden von der Meinung, dass die Ursache eines jeden 
Ekzemes Parasiten seien, und dieses eine Phase der Sebor¬ 
rhoe durchmache; und trotzdem dürfe oline diese beiden 
Bedingungen und die dritte des chronischen Verlaufes keine 
Dermatose den Namen Ekzem verdienen. Während Vidal 
Fälle von acutem seborrhoischen Ekzem sah, beobachtete 
Dubreuilh das seborrhoische Ekzem an Orten (prolabium), 
die sowohl der Talg- als der Schweissdrüsen entbehren. Gewiss 
hat Neisser Recht, wenn er versichert, dass das seborrhoische 
Ekzem ünna’s im ersten und zweiten Stadium (Stadium 
pityriac. und crustosum) nichts zeige, was für das Ekzem 
chajakteristisch sei. Ekzem und Seborrhoe sind zwei Krankheits- 
fornien, die stets getrennt verlaufen und sagen wir weiter, es 
gibt schwere seborrhoische Erkrankungen, welche ausserordent- 
bch diffus die zarte Haut der Kinder befallen und bei denen 
sich eine ungemein dichte entzündliche Infiltration um die 
Talg- und Schweissdrüsen ausbildet, ohne dass sich deshalb 
bemerkenswerthe ekzematöse oder anderweitige entzündhclie 
Erscheinungen auf der Haut entwickeln würden. 

B. A., 21 Monate alt. Haut bei der Geburt anscheinend normal. 
Einen Monat nach der Geburt begann die Haut hie und da dunkel zu 
Werden und sich mit Flecken und Streifen von Sebum zu bedecken, welche 
die Eltern durch Waschen mit Oel zu entfernen suchten. Dennoch gewann 
die Secretion stetig mehr an Verbreitung. Als das Kind am 27. October 
1890 auf unsere Klinik kam, war es gut entwickelt und genährt, hatte 
spärliche und dünne blonde Haare und eine Hernia inguinalis. Das Be- 
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reich der behaarten Kopfhaut, fast die ganze Stirn, das ganze Gesicht 
mit Ausnahme des olienm Theiles der Nase und Umgebung des Mundes 
und der Augen waren von einer dunkelbraunen brüchigen Talgscliiehte 
l)edeckt, die '/ 2 —1 Mm. hoch war und fest anhaftete. Einige Sclieiben 
befanden sich auch an der Ohrmuschel, sehr reichliclie in der R<*gio 
deltoidea, hurneralis, zwischen den Schulterblättern, unter dem rechten 
Scliulterblatte, am unteren Viertel der unteren Extremität und an den 
Eussrücken. Die ganze ü])nge Haut war trocken, rauli, die Nägel hyper¬ 
trophisch. 

Als wir mit Seife, Oel und erweiclumden Mitteln die Sebura- 
schieht entfernt hatten, erschien die Oberfläche, welche IVüher davon 
bedeckt war, dicht besetzt von submiliarem, punktförmigen, weisslichoii. 
fulliculären IVominenzen, welche auf drr rothen Haut den Eindruck von 
ebensoviclcn stark in der Resolution begrithmen Urticariubläschen machten. 
Ein Stückchen Haut, mit dem Bistouri einer erkrankten Stelle des 
Armes (von der Innenseite*) entnommen, liess eine grosse Zahl von Talg¬ 
drüsen erkennen; einige mündeten direct unt<u’ der Haut, doch zeigte 
sich k('ine Spur eines Haares. 

Spärlich und nur stellenweise bestand pa]>illäro Infiltration und 
Verdickung d(*r Epidermis, reichlich war die Infiltration in der ganzen 
Umgebung der Talg<irüs(*nlappen, noch starker im Umkreise der Schw<*iss- 
drüsenglomeiMili und zwischen den 'J’u))en derselben. An t*inigen sehr 
s})ärlicht‘n Partien war auch das IiUm«*n der (ilomeruluskanälchen erwei¬ 
tert, so dass es das 2—Sfache C'aliber des normalen und der an der benach¬ 
barten Strecke hatte. 

Die Zahl der Aerzte wird imuier sirösser, welche vom 
Ekzeme diejenigen Erkrankungen der Haut ausschliessen, welche 
demselben ähneln, von denen sie jedoch vermuthen, dass die¬ 
selben durch rein äusserliche Ursachen zu Stande kommen; 
selbst jene Dermatologen, welche der parasitären Lehre huldigen, 
nehmen gerne an, oder halten es auch für nothweudig. dass 
eine allgemeine Disposition des Oiganismus die Wirkung der 
Mikroorganismen oder ilirer Toxine unterstützen müsse. Es 
ist nun nützlich hier zu bemerken, dass, wenn man auch die 
Existenz und die Wirkung der hereditären Disposition beim 
Ekzeme anerkennt, mau sich doch wiederum dahin einigen muss, 
in diesem auch einen Ausfluss äusserer TT sachen zu sehen. Und 
während es zweitens, wie wir sehen, doch recht schwierig ist 
zu sagen, worin die gewisse Empfänglichkeit der Haut bestehe, 
müssen wir doch nothweudigerwoise zugeben, dass gewisse 
harzige, balsamische und dergleichen Substanzen Erkran¬ 
kungen der Haut (Dermatosen) hervorrufen, welche im Aus- 


Google 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



Das Ekzem und seine Natur. 


183 


sehen und Verlauf alle Eigenschaften des classischen Ekzemes 
besitzen. Wir sahen auch bei Personen Eruptionen auftareten, 
die über sechzig Jahre alt waren, und welche sich bis zu 
diesem Momente der heneidenswerthesten Gesundheit erfreut 
hatten. Auch die Art und Weise der Function der Hautinner- 
ration dürfte in den verschiedenen Momenten und Verhältnissen 
des Lebens bei der Entstehung der Krankheit eine nicht un¬ 
bedeutende Rolle spielen. Wahrscheinlich ist doch die Wirkungs¬ 
weise des Quecksilbers nicht identisch, wenn es bei Appli¬ 
cation auf die Haut ein Ekzem hervorruft, oder wenn es den¬ 
selben Effect hervorbringt, nachdem es durch den Digestions¬ 
canal oder hypodermatisch applicirt wurde. Es ist sehi' 
schwierig und sehr wülkürlich, die Wii’kungsweise beider 
Gruppen von Ursachen anzugeben und hätte auch wenig prak¬ 
tischen Werth. 

Und wir meinen, dass derjenige, welcher vom Ekzeme 
gewisse Formen ausschUessen wül, nur deswegen, weil sie acut 
sind, auch nicht ein acutes Recidiv des seborrhoischen Ekzemes 
zulassen darf (Unna) und er darf diese Formen überhaupt 
nicht ausschhessen, wenn er bedenkt, wie rasch gewisse reflec- 
torische Formen auftreten und wie ausserordentlich vulnerabel 
die Haut sehr nervöser Individuen ist und wie prompt sie reagirt. 

Wir meinen denn auch, man solle lieber das sebor¬ 
rhoische Ekzem von der Urform des Ekzemes trennen und als 
eigene Form behandeln. Desgleichen sollen davon getrennt werden: 
das Ekzema marginatum, das Erythrasma, die Stai^hylococcia 
Wickham's, die Epitheliomatosis ekzeuiatosa (Besnier) der 
Mammilla oder Morbus Paget, die Dysidrosis, die Mycosis fun- 
goides in ihrem Anfangsstadium, die Hauttuberculose, welches 
Aussehen sie auch habe. Brocq, Jacquet, Besnier, Unna 
scheinen Recht zu haben, wenn sie Ekzematisation und Lichen- 
ification, die Folgeerscheinungen des Kratzens, unter die pruri¬ 
ginösen Formen stellen, weil diese Läsionen mit dem Aufhören 
des Pruritus gleichfalls aufhören. Ferner ist es natürlich, gleicher¬ 
weise einige Neurodermatitiden und Keratodermatitiden aus der 
Rubrik zu streichen, die Merkmale haben und therapeutische 
Anforderungen stellen, die durchaus nicht dem Ekzeme eigen- 
thümlich sind. 
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Wii* wollen nun das Ekzem definii*en als eine nicht con- 
tagiöse, polymorphe, juckende, zumeist chronische, zur Aus¬ 
breitung neigende oberflächliche Dermatitis, die leicht recidivirt 
und keine Narben bildet. 

Was sind nun die Ursachen derselben? 

Die Aerzte aller Zeiten waren bestrebt, wenn sie die 
Ursache einer Hauterkrankung aufsuchen wollten, die allge¬ 
meine Constitution und den Ernährungszustand des Organismus 
zu erforschen, und richteten stets ihr Augenmerk darauf, ob 
vielleicht ausser Skrofeln, Scorbut, Syphilis ü-gend eine andere 
Diathese die Haut bedrohe. So hat, um nicht weiter zurückzu¬ 
greifen, Bazin den Herpetismus, dessen Wesenheit er natürlich 
nicht kennt, und den Arthritismus, ein Zwischending zwischen 
der Gicht und dem Rheumatismus, für die Aetiologie des Eczems 
verantwortlich gemacht; weiter sieht er eine grosse Analogie 
zwischen beiden Diathesen; es gelingt ihm nicht, sie zu trennen, 
weder klinisch noch anatomisch, ja noch mehr, es ist ihm nicht 
möglich, zu entscheiden, welche Hauterkrankungen von der 
Gicht abhängen und welche vom Rheumatismus herzuleiten 
seien. Hardy gibt den Herpetismus (1862) zu, dessen Begritf 
von Pidon herstammt, einen Abkömmling der drei ursprüng¬ 
lichen chronischen Haui)tkraukheiten, Skrofel, Syphilis und 
Arthritis. Nach Gigot-Suard bestelle der Herpetismus in 
einer allzugrosscn Anhäufung jener Absonderungsstoft’e im Blute, 
die sich unter normalen Verhältnissen nur in sehr kleiner 
Quantität vorfinden und welche nicht von der Haut ehminirt 
wmrden sind — Urate, Oxalate, Xanthine, Creatin etc., die im 
Gefolge einer isolirten oder gleichzeitigen Störung der Ernäh¬ 
rung und Urinabsonderung — Urämia 1867—75 — auftreten. 
Quinquaud erzielte bei einigen Hunden, denen er Hanisäure 
beigebracht hatte, Eruptionen von Papeln, Yesikeln und Pusteln; 
beim Menschen rief er harte Knoten, juckende Flecke, papu¬ 
löse und vesiculöse Efflorescenzen hervor, jedoch gelang es 
ihm nie, eine typische Dermatitis, ein b^kzem, einen Lichen oder 
eine Psoriasis u. s. w. hervorzubringen. Nach Lancereaux 
besteht der Herpetismus in einer Ernährungsstörung in Folge 
schlechter Function des Nervensystemes, welches, durch rein 
äussere Einflüsse in Verwirrung gebracht, zu Functions- 
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Störungen neige (1883). Von den Schülern derselben Schule 
nun leugnet Guibout die Existenz des Arthritismus Bazin's, 
Bouchard wieder gibt den Herpetismus nicht zu; er meint, viele 
acute und chronische Dermatosen rühren vom Arthritismus 
oder besser vom Rheumatismus her. 

Nach Mertlem wären die Beziehungen einiger Haut¬ 
krankheiten zum Rheumatismus und der Gicht vollkommen 
sicher und greifbar. Lancereaux schreibt dem Herpetismus 
einige Gelenkserkrankungen zu, welche Bazin der Arthritis 
zurechnet. Besnier, der bedeutendste französische Dermatologe 
der Gegenwart, ein Schüler Bazi n's und H a r d y’s, verwirft den 
Herpetismus seiner Lehrer, um dem Arthritismus zu huldigen, aber 
nicht jenem Bazin’s, welcher ihm als fremdartige Zusammen¬ 
häufung von Factoren erscheint, sondern jenem, welcher gich¬ 
tische — Tiratische — und rheumatische Formen umfasse, 
deren Zusammengehörigkeit durch eine Summe gemeinsamer 
Charaktere bezeichnet werde. Später (1889) macht Besnier 
selbst darauf aufmerksam, dass gegenwärtig in Höpital St. Louis 
sich Niemand mehr mit den Lehren B a z i n’s beschättige, sondern 
Alle seien im Gegentheile bestrebt, zu erheben, ob das haut¬ 
kranke Individuum an Gicht leide oder lymphatisch sei. Dagegen 
macht Brocq, ein Anhänger der gegnerischen Schule, wie 
er in seinem Handbuche — Traitemeut des maladies de hi 
peau 1892 — angibt, die Therapie immer vom Hauptstatus, dem Ar¬ 
thritismus, Rheumatismus etc. abhängig, welcher immer zur 
Richtschnur genommen werden müsse. Ferner scheint ihm, dass 
eine hereditäre oder erworbene Anlage, vasomotorische Stö¬ 
rungen, directe Einflüsse auf das Nervensystem, Intoxicationen 
vom Verdauungstracte aus oder von Krankheitskeimen die 
gleiche Bedeutung haben wie die localen Einflüsse, und dass 
m folge dessen die Pathogenie wahrscheinlich sehr complicirt 
sei. Verlockend scheint ihm, sich an Leloir anlehnend, 
die parasitäre Lehre; aber weder der eine noch der andere 
vermag diese Lehi-e U n n a’s für alle Ekzeme zu verwenden, 
^ie hoffen beide, dass es der Biochemie gelingen wird, das 
Geheimniss der Diathese zu lösen und irgend welche Sub¬ 
stanzen lierauszufinden, welche, sei es, dass sie von Aussen 
kommen oder vom Organismus erzeugt werden, eine Rolle bei 
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der Genesis der Krankheit spielen, und zu bestimmen, was für 
eine Kelle ihnen zukomme. 

Uns schien immer die acute rheumatische Infection die Dispo - 
sition für Erytheme zu bedingen, zur Urticaria, zur Peliosis etc., 
aber nie zum Ekzem, und dass die Fälle, bei denen man den ge¬ 
wöhnlichen chronischen Rheumatismus der Muskeln oder Ge¬ 
lenke mit Ekzemeruptionen vergesellschaftet findet und bei 
denen die letzteren im Gefolge des ersteren auftreten, doch 
selten sind, so dass man annehmen muss, es handle sich eher 
um ein zufälliges Zusammentrefi'en beider als um einen noth- 
wendigen Zusaininenhang dei’selhen oder um eine gemeinsame 
Ursache. 

Das Element, welches dabei in unzweifelhafter und mäch¬ 
tiger Weise mitwirkt, ist die Heredität. Man achte jedoch 
darauf, dass die Abkömmlinge nicht immer auch die Erkran¬ 
kung der Eltern reproduciren, sondern dass mau hei ersteren 
auch weniger charakteristische, atypische Krankheitsformen finden 
kann; so sahen wir, dass die Tochter einer an allgemeiner 
Fettsucht und Pruritus vulvae leidenden Mutter ein Opfer 
derselben Leiden war, dass der Sohn einer Mutter mit Pru¬ 
ritus vulvae zu leichten Ekzemen disponirte; der Vater einer 
Familie, die oft von Ekzemen und Psoriasis heimgesucht war, 
litt mehrere Male an allgemeinem Ekzem, sein Sohn an 
trockener Haut und Acne rosacea des Gesichtes, die Enkel an 
trockener Haut mit starker Neigung zu Ahschupi)ung und zu 
Pi'uritus, zu ekzemartigen Formen. 

Zweifellos birgt die Haut manclier Individuen von der 
Gehurt an eine Neigung zu Iskzemen und verwandten Eikran¬ 
kungen; diese ist wohl unterscliieden von einer Ernährungs¬ 
störung, von einer Vulnerabilität, von einer eigenthiimlichen 
Schwäche der Haut, die in einer Herabsetzung des StoÖ’weclisels 
und der Hautfunctionen besteht, von der aber bis jetzt Niemand 
sagen kann, worin ihr innerstes Wesen bestehe. Es ist allge¬ 
mein verständlich, wie die Resistenz einer derartigen Haut 
unter dem Einflüsse des .\lters, von Krankheiten, von Herab¬ 
setzung der allgemeinen Ernährung ahnehmen kann, wie sie ah- 
nchmen könne, wenn sie dem mächtigen Einflüsse von Substanzen 
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unterworfen wird, welche die Haut mit den Secreteu passiren — 
Stickstoff, Aceton, Apfelsäure, verschiedene Pigmente, arsenige 
oder Benzoe-Säure, Harnkrystalle — ferner in Folge der 
Wechselwirkung und Zusammenwirkung mit inneren Organen, 
durch den Zusammenhang mit specifischen Sinnesorganen, durch 
psychische Störungen, durch die Anwesenheit von Harnstoff 
Harnsäure, Leucin, Tyrosin, Leukomaine, Toxine, Mikroben im 
Blute etc. Gewiss hat jedes Eingeweide in einem gegebenen 
Momente einen speciellen Einfluss auf die Nerven und die 
Säfte des Organismus; aber es ist nicht erlaubt, der Physiologie 
und dem Experimente vorauszueilen; davon wissen wir eben 
viel zu wenig, was für einen Einfluss gewisse Säfte auf die 
Haut haben; vor einigen Jahren hatte man ja auch kaum eine 
Vermuthung von der Einwirkung der Bacillen, Toxine und des 
Schilddrüsensaftes auf die Haut. Wir scliliesseii beute noch viel zu 
unexact auf die Reciprocität und Correlation der Organe und 
die Zusammenwirkung der Functionen derselben, als dass 
wir angeben könnten, welcher Antbeil einem jeden bei der 
Production des Ekzemes zukommt. 

In 20 Jahren beständiger genauer Beobachtung ist uns 
niemals die Umbildung einer chronischen typischen Dermatose 
in eine andere vorgekommen; natürlich können wir auf die 
Umbildung manchen Falles von Ekzem oder Psoriasis in eine 
Dermatitis exfoliativa keinen Werth legen. Jedoch haben wir 
Fälle von wahrer Metastase angetroffen. In 2 Fällen konnten 
wir bei alten Individuen, die gleichzeitig an einem Ekzem und 
einer ausgebreiteten Bronchitis erkrankt waren, alle beide 
Krankheiten zur selben Zeit behandeln und sie heilen, ohne 
andrerseits zu schaden. Ein ausserordentlich juckendes, näs¬ 
sendes Gesichtsekzem bei einem über 50 Jahre alten, hageren 
und sehr nervösen Menschen spottete durch sechs Monate 
hindurch selbst der geeignetsten inneren und localen Behand¬ 
lung, ohne zu weichen; unter Anwendung eines Vesicans auf 
den Nacken nahm es ab, während Lebensweise und Diät nur 
zur Zeit der anderen Behandlungsmethoden geändert worden 
waren, und schien durch viele Monate geheilt. Sollte eine der¬ 
artige Cur eine Ableitung der Säfte oder nur einen wohlthä- 
tigen Aufruhr in den nervösen Functionen herbeigefiihrt haben ? 
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Die aiuitüiuischen Uiitersuchuiigen C a 1 o ni at i's,Ma s c a c ci’s, 
Leloir's; der Umstand, dass man das Ekzem häufig an der 
Seite der Neurasthenie, bei nervösen und psychischen Shocs 
sieht, dass es gewissermassen als Reflex bei der Dentition, bei 
Magen- und inneren Erkrankungen auftritt, endlich gleichsam 
als ein Anzeichen bei Gehirn- und Rückenmarkserkrankungen; 
ferner die Symmetrie, der Pruritus, die es begleiten, derEflfect, 
welchen neuro-, elektro- und metallo - therapeutische Curen 
dabei haben, deuten darauf hin, welchen Antheil die Inner¬ 
vation beim Zustandekommen der Ekzeme und bei deren Be¬ 
stehen besitzt. Lewin, Garaberini, Kaposi, Leloir, Fox 
etc. befiirAvorten warm den nervösen Ursprung der Ekzeme. 
Die Einen beschuldigen lieber die Vasomotoren (Neisser), 
wieder andere die trophischen Nerven (Bulkley, Leloir, 
Schwimmer etc.). Bla sch ko glaubt bezüglich der gewerb¬ 
lichen Ekzeme eine bestimmte Empfindlichkeit der Haut an¬ 
nehmen zu müssen. Wenn man sclion den Nerven einen grossen 
Einfluss auf die Entstehung der r'.kzeme zngesteht, so ist es doch 
rathsam, sich vor Augen zu halten, dass bei einigen Zehnteln 
der au circumscripter oder diffuser Ilypeiidrof'is Erkrankten 
und bei einigen Epidrosen wir keine Spur eines Ekzemes be¬ 
merkt haben; dasselbe fand bei ebensoviel an multiformem 
Erythem Erkrankten statt und bei drei angio-neurotischen oder 
Reflex-Oedemen; auch haben wir niemals bei den vielen an 
acuter oder chronischer Urticaria Erkrankten ein Ekzem b<‘- 
merkt. Niemand sprach oder spricht von einem Ekzeme in 
Folge oder im Gefolge eines Zoster oder einer anderen Neuro- 
dermatitis. W'as für .selt('ne Ausnahmen sind nicht die Ekzeme 
gelegentlich einer Anästliesie, Dysästhesie, Parästhesie, Hyper¬ 
ästhesie oder Maniakalie; Niemand hat Ekzeme beschrieben 
gleichsam als Efl'ect der Nervenverletztmgen bei der Lepra oder 
Syphilis. 

Des öfteren haben wir mit Crotonöl, mit Canthariden- 
tinctur, mit Senföl, nachdem wir voi'her die Haut mit Alkohol 
und Schwefeläther sorgfältig gereinigt halxui, andauernde und 
wiederholte Einreibungen gemacht, u. zw. an einer Hautstelle 
der Brust, die seit sechs Jahren von einer grausamen Dermat- 
algie befallen war; das Gleiche haben wir mit hyperästhetischer 
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Haut anderer Individuen gethan, und des öfteren auch hei 
Menschen, welche ein Opfer der Urticaria und des Dermato- 
graphismus albus waren. Doch haben wir bei allen diesen nur 
eine erythematöse oder erjthemato-papulöse Eruption erhalten, 
oder Knötchen und Bläschen ohne Pruritus, welche, wenn keine 
Eiterinfection dazukam, in 2—3 Tagen abheilten. 

Bei den Urticaria-Kranken bewirkt der bezeichnete Pru¬ 
ritus ein Exanthem, welches besteht, solange es durch das 
Kratzen unterhalten wird. Bei einem von einer nicht juckenden 
Urticaria belästigten Individuum gelang es uns, durch ein Trauma 
oder durch eine subcutane Injection mit Wasser oder mit Mor¬ 
phium ein Oedem des Rete oder auch des Derma zu erzeugen, 
aber gewöhnlich w'ar weder das eine noch das andere von 
Jucken begleitet. So machte sich eher nur eine Art der In¬ 
nervationsstörung geltend, bevor sich in der natürlichen Ent¬ 
wickelung zwei Arten von Innervationsstörungen gezeigt hätten. 
Beide objectiv gleiche Eniptionen haben eine nervöse, wenn 
auch nicht vollständig identische Ursache gehabt. 

Schlüsse. 

I. Man muss feststellen, welche Dinge mau unter Ekzem 
zusammenfassen will, um unnützen Discussionen auszuweichen. 

n. Vom Ekzem werden ausgeschlossen; das Erythrasma, 
Eczema marginatum, die Staphylococcia (Wickham), der Morbus 
Paget, die Dysidrosis, die Mycosis fungoides in ihrem ersten 
Stadium, die Tuberculosis cutanea jedweden Stadiums und 
jedweder Form, die verschiedenen Neuro-Dermatitiden, die 
Keratodermia, einschliesslich der mehr diffusen Keratodermitis, 
die Ekzematisation im Sinne Brocq’s und Jacquet’s — das 
Eczema seborrhoicum Unna’s, das in acuter Weise (Vidal) 
and an Theilen auftreten kann, die drüsenfrei sind (Prolabium 
Dubreuilh’s) und welches in seinen beiden ersten Stadien 
mit dem Ekzem, wie es allgemein aufgefasst wird und das nie 
in eine Seborrhoe übergeht, nichts gemein hat und das nur 
mit einer sehr starken Infiltration der Talg- und Schweiss- 
dnisen einhergeht (Breda); dieses scheint uns eine Stelle für 
sich zu verdienen. 
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ni. Wenn man nun auch das Ekzem gerne auffassen 
möchte als eine oberflächliche (Enchidermatite), nicht conta- 
giöse, vielgestaltige, juckende, zumeist chronische und zur Aus¬ 
breitung neigende Dermatitis, welche aus inneren Ursachen 
gerne recidivirt und keine Narben bildet (B r e d a), so glauben 
wir doch nicht, dass man Alles verwerfen müsse, was die 
Theorien des Herpetismus und des Arthritismus gelehrt haben. 
Die Vorstellungen und der experimentelle Nachweis von Gigot- 
Suard und Quinquaud bestechen (Uricaemia) uns viel mehr 
als die Lehre von den Parasiten. 

rV. Hereditäre Dispositionen oder auch acquirirte, die 
allmälig immer mehr anwachsen, ein gewisser Zustand der 
Vulnerabilität der Haut an und für sich und in Beziehung auf 
die inneren Organe und auf die Producte, welche von diesen 
erzeugt werden, ferner der mannigfaltige Einfluss der Aus- 
scheidungsproducte der verschiedenen Absonderungsorgane, 
Störungen in ihrer gegenseitigen Einvnrkung, endlich die Bio¬ 
chemie und Physiologie werden die Aetiologie der Krankheit 
erläutern. 

V. Die Innervation spielt eine ausserordentlich wichtige 
Rolle bei der Genese eines Ekzems, welches nur durch äussere 
Ursachen hervoi’gerufeu wurde; gleichwohl sind äussere Reize, 
die w'ir auf die Haut verschiedener Individuen einwirken hessen, 
bei denen die verschiedenen Arten der Innervation gesonderte 
Störungen aufwiesen, nicht im Stande, uns ein Ekzem zu er¬ 
geben, welches nur röthende, reizende Stoffe und Zugpflaster 
bei den verschiedensten Individuen hervorrufen können. 

VI. Die ableitende Therapie ergibt bei dem Ekzeme, wenn 
auch nur in Ausnahmsfällen, brauchbare Resultate. 
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Ueber die von Baccelli empfohlenen intra¬ 
venösen Sublimatinjectionen.') 

Von 

Dr. ühma, 

Secnndärarzt des liemberger Allgem. Krankeuhauses. 


Wie allgemein bekannt ist, hat Prof. Baccelli in 
Nr. 13 der diesjährigen Berliner klinischen Wochenschrift seine 
Untersuchungen über die Möglichkeit der Arzneiverabreichuug 
mittelst directen intravenösen Injectionen veröffentlicht, und 
mitgetheilt, dass man nicht nur Chininlösung, sondern auch 
sogar bis 4 Cubikcm. einer 0’2“/o Sublimatslösung direct in 
die Vene einspritzen kann, ohne dass diese Einspritzung irgend¬ 
welche schädliche Symptome hervorrufe. 

Wie verlockend aber diese Methode nicht nur wegen 
ilirer möglichst genauen Dosirung und directen Wirkung des 
Medicaments, aber auch der vollkommenen Schmerzlosigkeit, 
Sauberkeit und Leichtigkeit ihrer Anw'endung ist — so ab¬ 
schreckend müsste sie einem jeden Arzte erscheinen des Wider¬ 
spruchs wegen, in welchem sie mit unseren bisherigen Mei¬ 
nungen über die Gerinnungsverhältnisse des Blutes steht. Ich 
glaube auch, dass ungeachtet der Autorität des Erfinders, der 
zwei ausgeheilte Fälle von Nervensyphilis citirt, keiner der 
praktischen Aerzte Muth genug fassen könnte, die Vortheile 
dieser Methode in seiner Praxis auszunützen. Ich habe ebenso, 
der Erfinder von sich selbst erzählt, meine ersten Versuche 
in dieser Hinsicht an Thieren gemacht. 

Ich bediente mich dazu der Kaninchen. Gleich bei der 
ersten Probe erfolgte bei zweien von ihnen der Exitus le- 

') Vortrag, gehalten in der Section für Syphilis und Dermatologie auf 
dem VlI. Congresse der polnisebon Aerzte und Naturforscher in Lemberg. 
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tiilis in 30 Stunden nach der Einspritzung. Beide waren ganz 
jung, das eine, 565 Gr. scliwer, wurde mit O’OOl Gr., das andere. 
523 Gr. schwer, mit ()'()(»3 Gr. Sublimats in einer Pravaz- 
spritze injicirt. Bei beiden sonst munteren und fresssüchtigen 
'J’hieren hat sich erst in den letzten Lebensstunden Abweichen, 
später auch Lähmung der hinteren Extremitäten eingestellt. 
Bei der Section wurde zwar bei beiden Thrombosis der Injec- 
tionsvene, sonst aber nichts Abnormes festgestellt, weshalb ich 
auch die Quecksilhervergiltung als Todesursache betrachte. 

Mit Ausnahme aber dieser zwei Eälle haben die anderen, 
älteren Kaninchen die Versuche sehr gut vertragen. Ein Weib- 
chen hat sogar während der anderthalb monatlichen Zeit der 
Beobachtung sieben gesunde Junge zur Welt gel)racht. Ich ge¬ 
wann auch eine so feste Ueberzeugung von der rnscliädlichkeit 
dieser Applicationsmethode, dass ich mich entschlossen habe — 
da ich an den Spitidskranken. lui‘ welche ich die Verantwort¬ 
lichkeit nicht ühernehmen konnte, auch nicht experiinentiren 
wollte — mich selbst dem ersten Versuche zu unterziehen. 
Weder b(n' mir, noch hei den sechs nachher versuchten Kranken 
der hiesigen Spitalsabtheilung für Haut- und Syphiliskranke, M 
wurde irgend ein drohendes Svniptom beobachtet. 

Es stellten sich zwar bei einer 53jährigen Krankem mit 
Lues tarda den nächsten Tag nach einer Ein>pritzung starke 
Kopfschmerzen, Schwindel und heftiges Erbrechen ein, da aber 
die Kranke damals einen groben Diätfehler beging, so sind jene 
Symptome, die nach Darreichung eines Purgans schnell behoben 
wurden, eher obigem Umstande, als der Einspritzung zuzu¬ 
schreiben, wofür auch noch der Umstand spricht, dass jene 
Symptome nur einmal beobachtet wmahm. 

Die früher b*i den gefallenen Kaninchen erwähnte Trom- 
bosis der injicirten Venen wurde auch hei anderen Kaninchen 
mehrmals beobachtet. Sie stellte sich sogar bei einer Kranken 
ein, bei der man diei Tage nach einer Einspritzung di('se an 
derselben Stelle der Vena basilica mediana sinistra 
wiederholte. Ich muss sie aber der zu grossen mechanischen 

') Es soll mir erlaubt .sein, dem Primarauxte dieser Abtlieilurig, 
I)r. Swi^tki(‘w icz, dem ich mein Krankeiimaterial verdanke, bi- rorts 
meinen lierzliebsteu Dunk dafür aus/iisprecben. 
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Läsion des Gefdsses mit der Nadel zuschreiben. Darauf will 
ich auch die hie und da auftretende leichte Schwellung oder 
bläuliche Verfärbung längs der eingespritzten Vene zurück- 
fUhren, die für eine stärkere Reizung des Gefässes sprechen, 
welche die Durchlässigkeit der Gefässwand verursacht, und die 
Diapedesis des Blutplasma und der rothen Blutkörperchen 
zur Folge hat. 

W as die Wirkung dieser Cur anbelangt stehen mir zu 
wenig Beobachtungen zur Seite, um ein sicheres Urtheil zu 
wagen. Zwar heilten die ulcerösen Hautprocesse der Lues 
tarda schnell zu, sie waren aber auch local mit Jodofoi’m be¬ 
handelt. Es verschwand während dieser Cur eine Syphilis 
cutanea maculosa trunci, und w'as wichtiger ist, ver¬ 
schwanden in demselben Falle einige Papulae nuchae. Bei 
derselben Kranken verschwanden auch Condylomata lata 
pudendorum et tonsillae sinistrae, die jedoch auch 
local behandelt waren. 

Die Flüssigkeit wurde nach Vorschiift Baccelli’s vorbe¬ 
reitet. Ep. Hydrargyri sublimati corrosivi 0‘5—2’00. 

Natri chlorati 3'00. 

Aquae destillatae lOOO’OO. 

Sie wurde filtrirt, erwärmt und ohne Luft in die nächst¬ 
beliebige Vene der oberen oder unteren Extremität nach leichter 
Unterbindung derselben eingespritzt. 

Zum Schlüsse will ich noch einige Worte der Technik 
dieser Einspritzungen widmen, die man keineswegs eine leichte 
nennen kann. Es trifft sich nämlich, sogar bei spärlicher Fett¬ 
unterlage und stark ausgeprägten Gelassen, dass die Vene der 
einstechenden Nadel ausweicht. Die Folge dessen ist leichtes 
Brennen und Aufschwellen der injicirten Stelle. Das Brennen 
vergeht bis 48 Stunden, aber nach der Einspritzung einer ganzen 
Pravazspritze einer 0‘2% Sublimatslösung trage ich bis heute 
(über 20 Tage) auf der inneren Seite meines linken Schenkels 
einen fast taubeneigrossen, bei dem Drucke plastischen, leicht 
schmerzhaften Tumor. 

Ich erlaube mir die Krankheitsskizzen der Versucliskranken 
vorzulegen: 

1 . Olena B., 33 J., verheiratet, Arbeiterin. Lues tarda. Cica- 
trices cutis faciei in regione mentali et buccali, colli lateris 

Archiv f. Dormatol. u. Syphil. Band XXIX. io 
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sinistri et ad VII costain lateris dextri. Paralysis nervi 
facialis dextri, Perforatio septi nariura, Otorrhoea dextra. 
Sur di t as. Vom 12./5. bis 2./d. Ka 1 ii j o dat i 1*00 pro die, ohne merk¬ 
liche Besserling. 

2. /6. T. 36*2®, P. 112. I. Inj. Solutionis 0*05®/p */, Pravazspritze in 
vena basilica mediana sinistra. 

3. /6. T. 36*6®, 1*. 108. An der Injectiunsstidle eine kleine Erhaben¬ 
heit mit rötliliebem Punkte, wo die Nadel eingestochen war. Das wurde 
nach eintir jeden Einspritzung beobachtet, ich werde dessen auch nicht 
mehr erwähnen. 

4. /6. T. 36*5®, P. 102. II. Inj. Sol. 0*1 ®/o. 1 Pravaz-Spr. in vena 
med. bas. dextra. 

5. /6. T. 36*7®, P. 104. III. Inj. Sol. 0*1%. 1 Pravaz-Spr. in vena 
med. bas. sinistra, 2 ^Im. weit von der Stelle der am 2./6. gemachten 
Einspritzung. 

6. /6. T. 36*5®, P. 102. Trombosis venae bas. medianae si- 
nistrae von d«‘r Injectionsstelle bis zu der nächsten Anastomose, etwa 
3 Cm. lang. Die Hand wurde mittelst Organtinbandage fixirt. 

8./6. Die Kranke verspürt keinen Unterschied in ihrem Gesund¬ 
heitszustände, man kann ihn auch objectiv nicht feststellen. Auf drin¬ 
gendes Verlangen wurde sic mit tixirter Hand nach Hause entlassen. 

2. Karolina J., 25 Jahre, ledig. Arbeiterin. Lues tarda. Gum¬ 
ma ta exulcerata cutis narium, faciei, colli, antibrachii et 
man US dextrae, nt^c non ad malleolos extern os lateris utri- 
nsque. Vom 15./4. bis 3./6. behandelt mit Kalii jodati 1*00 Gr. j)ro 
die intern und local mit Jodoform. Die Wunden sind unterdessen ziem¬ 
lich gut zugeheilt. 

3. /6. T. 37\S®, P. 106. I. Inj. Sol. O’Oö®/^ 1 Prav.-Spritze. 

5./6. T. 37®, P. 104. II. Inj. Sol. 0*1 ®o. 1 Prav.-Spritze. 

7. /6. T. 37*6®, P. 106. 111. Inj. Sol. 0*1 ®/p. 1 IVav.-Spritze. 

10. 6. bis wurde in dem Gesundheitszustände der Kranken infolge 
der Injectiomm nichts bemerkenswerthes i)eobachtet. Die Kranke wurde 
auf di'ingendes Verlangen nach Hause entlassen. 

Bei diesen beiden Kranken wurde immer die Accelleration des 
Pulsus, bei der letzteren auch ein Status subfebrilis ungeachtet der 
Behandlung beobachtet. Weder bei diesen noch bei den folgenden Kranken, 
die sich in dieser Hinsicht normal verhielten, wurde irgend welcher p]in- 
huss der lMns])ritzungen in dieser Bichtung bemerkt; ich werde deshalb 
diese Daten nicht weiter btu'ühren. 

3. Petronella M,, 23 J., verheiratet. Arbeiterin. Prächtig gebaut, 
.sehr gut genährt. Syphilis rccens. Adonitis universalis medi- 
o c r i s. C o n d y 1 o m a t a lata exulcerata ]) u d e n d o r u m. 

13./6. I. Inj. Sol. 0'05‘/p. 1 Prav.-Spr. 

16./6. II. Inj. „ 0*05®Q. 1 „ 

20./6. III. Inj. „ 0057p. 1 
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25./6. E« wurde nichts beunruhigendes beobachtet. Die Condylo- 
mata öfters gewaschen und mit reiner Baumwolle trocken gehalten, 
fangen an zu heilen. Da jedoch des stark ausgebildeten Fettpolsters und 
der Kleinheit der Gefasse wegen die genannten Einspritzungen sehr 
schwierig waren, hat man eine andere Cur eiiigeleitet. Man musste in 
diesem Falle bei einer jeden Einspritzung mehrmals einstechen, bis man 
die Vene getroffen hat. Einige Tropfen der Flüssigkeit, die beim falschen 
Einstechen unter die Haut eingespritzt wurden, und ein sehr leichtes 
Brennen hervorriefen, bildeten hie und da eine leichte Anschwellung, die 
unter der Massage gewöhnlich verschwand. 

4 . Pauline K., 50 J., Witwe. Arbeiterin. Lues tarda. Gum- 
mata exulcerata cutis frontis et faciei in regione buccali 
sinistra et mentali. Gumma palati duri. 


28./6. 

I. 

Inj. 

Sol. 

0-1%. 

1 

Prav.-Spritze. 


30./6. 

u. 

W 

r> 

0-1%. 

1 

n 


3,/7, 

m. 

» 

w 

0-2%. 

1 

71 


5./7. 

IV. 

n 

7) 

0-2“/.. 

1 

77 


7./7. 

V. 

n 

V 

0-2%. 

1 

77 


9./7. 

VI. 

n 

V 

0-2»/.. 

1 

77 


11./7. 

vn. 

n 

» 

0‘2%. 

1 

„ a d v e n a: 

m med. dextram. 

12./7. 

Läng 

s der gestern injic 

, Vene eine leichte 

bläuliche Färhung. 

13./7.' 

vm. 

Inj. 

Sol. 

0-2%. 

1 

Prav.-Spritze. 


15./7. 

IX. 

» 

fi 

0-2%. 

1 

77 


17./7. 

X. 


jy 

0-2%. 

1 

77 



Mit Ausnahme der oben erwähnten, sein* leichten, gleichraässigen, 
bläulichen Verfärbung längs der Injectionsvene wurde nichts besonderes 
beobachtet. Die mit Jodoform behaiidelten Ulcera heilten schnell zu, 
nur die Röthung auf dem harten Gaumen, obwohl die Anschw^ellung da¬ 
selbst verschwand, verharrte längere Zeit, ungeachtet des nach dem 17./7. 
verabreichte Kalium Jodatum. 

5. Anna K., 53 J., W'itwe. Arbeiterin. Lues tarda. Gummata 
exulcerata cutis dorsi ad scapulara dextram, brachii, anti- 
brachii et manus lateris dextri, mammae sinistrae. Tophi 
<^ruris sinistri. Tophi exulcerati cruris dextri. 

28. /6. 1. Inj. Sol. 0*17o* I Prav.-Spritze. 

29. /6. U. „ „ 0-1%. 1 

30. /6. UL „ „ 0-2%. 1 

3. /7. IV. „ „ 0*27o- 1 n venam saphenam crur. sinistri. 

4. /7. Längs der gestern eingespritzten Vene bläuliche Verfärbung. 

5. /7. V. Inj. Sol. 0-27o- ^ Pr.-Spr. ad venam dorsalem manus sinistrae. 

6^7. An der Stelle der gestrigen Eins})ritzung eine boljnengrosse 

Anschwellung und etwas weiter ausgedehnte leichte bläuliche Verfärbung. 

11. /7. VI. Inj. Sol. 0‘27o' 1 Pravaz-Spritze. 

12. /7. Kopfschmerzen, Uebelkeit, Schwindel und Erbrechen. 

Die Untersuchung ergibt eine stark belegte Zunge, M e t e or i s m u s 
und Anhäufung von festen Kothraassen linkerseits im Colon transver- 

13 * 


Digitized by 


Google 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



196 


U h lu a. 


Digitized by 


8um uTid dcscendens. Man hat Kicinusöl verabreicht und strenge Diät 
angeordnet. 

13./7. Die Kranke Ijat sich vollkommen erholt. 


14. /7. YII. Inj. Sol. 0*2%. 1 Pr.-Spr. 

15. /7. VIII. „ r, 0 *2 7o* 1 f, auf dem linken Vorderarm. 

Iß. 7. An der Stelle der gestrigen Einspritzung blanl. Verfärbung. 

17./7. IX. Inj. Sol. 0*2%. 1 Pr.-Spr. 

19'/7. X. „ , 0-2«v 1 „ 

Die sehr ansgebreiteten Ulcera hal)en sich unterdessen bei Local- 
behandluiig mit Judoform gereinigt und mit Granulationen bedeckt. Tophi 
cruris sinistri sind jetzt beim Drucke unem]>tindlich. Man hat Kalium 
jodatum angeordnet. 

6. ]Maria S., 2ß J., ledig. Arbeit(‘rin. Syphilis re eens. Exan¬ 
them a m a (* u 1 o s u m t r u n c i et e x t r e m i t a t u m , p a p u 1 o s u ra 
nuchae. Condylomata lata tonsillae sinistrae, labiorum 
pu d endor u m et ad in ternam fa c i em femori s sinistri. 

29./ß. I. Inj. Sol. 01 7o* 1 Pr.-Spr. 

80.'ß. II. „ 0-2%. 1 
2./7. III. „ , 0-2%. 1 „ 

4./7. IV. „ „ 0*2%. 1 „ Der Ausschlag bleibt, die mit 

Calomcl beliand(flten Condylomata lata ])udendoruin auch, die 
linke ^landel hat sich gureinigt unter Einpinseliing mit Lapislösung. 

o. 7. V. Inj. Sol. 0’2”o. 1 Pr.-Sj)r. 

(;./7. VI. „ „ 0*2%. 1 „ 

7. /7. VII. „ „ 02%. 1 , 

9./7. Vni. „ „ 1 V Jh'f' Ausschlag ist noch sichtbsir, 

die Papel auf dem linken Schenkel secm-iiii-t bisher. 

11. /7. IX. Inj. Sol. 0*2%- 1 Pr.-Sjjr. auf der linken Hand, ohne dass 
das Brennen nachher bennnkt wurde. 

12. /7. An der Stelle der gestrigen Einsjuitzung eine leichte ditfuse 
Scliwellung und bläuliche ViudVirbung. Der Ausschlag verschwand. 

14.^7. X. Inj. Sol. 0*2%. 1 Pr.-Sj)r. 


15. 7. XI. „ „ 0*2%. 1 

]9,/7. XII. „ „ 0-27,. 1 

21. /7.XI1I. „ „ 0-2%. 1 

22. /7. XIV. „ „ 0 2/y. 1 „ Die genannte Pa])el ist der Farbe 

nach der umgebenden Haut ghuch, die luHltration aber beharrt. 

2;k/7. XV. Inj. Sol. 1 l’r.-Spr. 

Es wurden infolge der Kinspidtziingen keine btmnruhigende Sym¬ 
ptome, ausser der hie und da jedoch ohne oben gedachter Schwellung 
auftretenden Verfiirbung bemerkt. Da die Kranke dringend nach der 
Heimkehr verlangte', bekam sie noch zwei tiefe G 1 u t a e u s-Injectionen 
zu einer halben Pravaz-Spritze ein(?r lß% Sublimat losung und verliess 
das Krankenhaus mit leichter Adenitis universal is. 
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Prof. H. Leloir in Lille. 


Wie ich seit 1881 immer wieder betonte, bilden die 
Dermatoneurosen eines der wichtigsten Capitel der Pathologie 
der Haut, ein Capitel, welches, trotzdem es sogar in den 
neuesten classischen Abhandlungen über die Pathologie der 
Haut merkwürdiger Weise kaum oberflächlich gestreift wird, 
dennoch stetig an Umfang zunimmt. 

Als ich in den Jahren 1879 bis 1881 meine Unter¬ 
suchungen über die Hautaflfectionen nervösen Ursprungs ’) ver- 
öflfentÜchte, glaubte ich, angesichts der zahlreichen Einwürfe, 
die mir von bedeutenden Dermatologen gemacht wurden, 
durchaus nicht, dass die Wichtigkeit der Rolle, welche das 
Nervensystem in zahlreichen Afifectionen der Haut spielt, und 
auf welche ich beständig die Aufmerksamkeit lenkte, so rasch 
und so allgemein von den bedeutendsten Dermatologen aner¬ 
kannt werden würde. 

Die Arbeiten von Pitres und Vaillard, der von Ma¬ 
thias Duval im Jaccoud’schen Lexicon veröffentlichte Artikel 
„Vasomotoren“, der von Hahn im Dictionnaire encyclopedique 

*) H. Leloir. Klinische und pathologisch - anatomische Untersu¬ 
chungen über Hauterkranknngen nervösen Ursprungs. Paris. A. Delahaye. 
1881. — Der Artikel „Trophoneurosen“ im Dictionnaire de Medecine et 
de Chirurgie pratiques. Paris 1882. Preisgekrönte Arbeiten durch das 
Institut de France, Preis Montyon 1884 und durch die Academie de Me- 
dicine, Preis Godard 1882. 
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des Sciences Medicales veröfifentlichte Artikel „Haut“, der Ton 
Arnozanin demselben Lexikon bearbeitete Artikel „Dermalgie“, 
die Arbeit von Schwimmer, von Radcliffe Crocker, 
Malcolm Morris, von Mayer, Kopp, von Pospe 1 ow. 
Polotebnoff, sie alle haben bald gezeigt, wie sehr ich im 
Rechte w^ar. 

Nichtsdestoweniger verfolgte ich meine Untersuchungen 
über diesen Gegenstand und in meinen 1886, 1887, 1889 in 
den Annales de Dermatologie *) und in den Bulletins de 
l’Academie de Medicine “) veröffentlichten Arbeiten, ebenso 
wie in den von meinen Schülern unter meiner Leitung ge¬ 
machten Untersuchungen: 0. Lebrun, „UeberVitiligo nervösen 
Ursprungs“, Dissertation Lille, 1886; Masurel, „Beitrag zum 
Studium der Hautkrankheiten si)inalen Ursprungs in Folge von 
peripheren nervösen Störungen“, Dissertation Lille, 1887; Le- 
veque, „Beitrag zum Studium der durch psychischen Shok 
erzeugten Dermatosen“, Dissertation Lille, 1887; Dupas, „Be¬ 
handlung des Herpes mit Application von Alkohol etc.“, Dis¬ 
sertation Lille, 1889; Baude, „Des dermatoneuroses indica- 
Irices“, Dissertation Lille, 1889, endlich in meinen seit 1884 
über diesen Gegenstand gehaltenen klinischen Vorträgen im 
Hopital Saint Sauveur enveiterte ich noch den Rahmen der 
Dermatoneurosen und studirte sie noch genauer in klinischer, 
pathologisch-anatomischer und therapeutischer Beziehung. 

Es möge mir erlaubt sein, an die Bedeutung zu erinnern, 
welche ich seit 1886 dem Pruritus beim Auftreten derDermato- 
neurosen beilegte, ebenso wie den übrigen Erscheinungen, 
welche diesen Erkrankungen vorangehen: 

„Pruritus und andere nervöse Erscheinungen gehen dem 
Ausbruche voran,“ sagte ich damals, „und sind häutig dessen 
Ursache.“ 


') H. Leloir. Ueber IlatUerkrankung'cn spinalen Ursprungs infolge 
von peripheren nervösen Störungen. Annales de Dermatologie. 18S6. — 
Dermatosen durch psychischen 8hok. Annales de Dermatol. 1887. — Des 
dermatoneuroses indieatrices. (Ueber Dermatoneurosen als erstes Zeichen 
einer JCervenkrankheit.) Annales de Dermatologie. 1889. 

*) H. Leloir. Des pelades et des peladoidest (Ueber Alopecia areata 
und ähnliche Affectionen.) Bulletins de IWcademie de Medicine. 1888. 
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Einige Jahre später bestätigten Jacquet nnd Brocq 
meine Anschauungen in einer übrigens etwas zu bestimmten 
Weise, indem sie behaupteten, der Pruritus erzeuge die Erup¬ 
tionen. Sie hätten sagen müssen: Der Pruritus und die ner- 
TÖsen Erscheinungen. Diese Art, den Ursprung gewisser Der¬ 
matoneurosen aufzufassen, diente einer Reihe Ton sehr wich¬ 
tigen Arbeiten der Herren Besnier, Brocq, Jacquet über 
Dermatoneurosen zum Ausgangspunkte; sie konnten das weite 
Gebiet der Dermatoneurosen noch erweitern und klar legen. 

Als Dermatoneurose muss man jede Hautaffection, die 
durch eine Störung im centralen, ganglionären oder peripheren 
Nerrensysteme bedingt ist, bezeichnen. — Wie ich das schon 
1881 in meinem Buche über die Hautaffectionen nervösen Ur¬ 
sprungs und in meinem Artikel „Trophoneurosen“ im Jaccoud- 
schen Lexikon gethan habe, muss man beim Studium der 
Dermatoneurosen eine Anzahl von Classen unterscheiden. 

I. Die rein sensibeln Dermatoneurosen. Das sind Dermato¬ 
neurosen, welche als einziges Symptom subjective Erscheinungen, 
Störungen der Hautsensibilität darbieten. In einzelnen Fällen 
können sie in Folge des resultirenden Kratzens und Reibens 
zur Bildung verschiedener Exantheme führen, wie zu ekzema¬ 
tösen, lichenoiden und anderen Veränderungen, welche ihrer¬ 
seits wieder durch die Eitererreger oder den noch sehr ungenau 
bekannten Erreger des seborrhoischen Ekzemes nach Unna 
inficirt werden können, wie ich es darthun konnte in meinen 
Arbeiten über Eiterungen der Haut und in meinen Vorträgen 
»über Krätze und deren Complicationen“ aus den Jahren 1885 
und 1886, welche vor kurzem in dem Bulletin Medical und 
den Journal des maladies cutanees et syphilitiques veröffent¬ 
licht wurden. Die rein sensiblen Dermatoneurosen umfassen: 

A. Die verschiedenen Arten der Hauthyperästhesie: vor 
Allem den Pruritus, dann die Hyperästhesie sensu strictiori, 
die Dermalgie, Hyperalgie, Parästhesie etc. 

/l. Die verschiedenen Arten der Hautanästhesie. 

H. Die rein motorischen Dermatoneurosen. Das sind Haut¬ 
affectionen nervösen Ursprungs, die durch ein einziges Phäno- 
men charakterisirt sind: die Contraction der Muskelfasern, 
besonders der Musculi arrectores pili. Ihr Typus ist die „Cutis 
anserina“. 
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UI. Die reinen Angioneurosen oder Vasomotorenneurosen 
der Haut. Das sind Hautaffectionen nervösen Ursprungs, die 
gekennzeichnet sind durch Erscheinungen, welclie hervorgehen 
aus abnormer Dilatation oder Contraction der Blutgefässe und 
den Ernährungsstörungen, die die Folge davon sein können. 
— Obwohl sich diese manchmal, ja sogar ziemlich häufig mit 
reinen Trophoneurosen der Haut vergesellschaften können, wie 
wir noch weiter unten sehen werden, unterscheiden sie sich 
dennoch durchaus von den wahren Trophoneurosen der Haut. 
Die Untersuchungen von Waller, Claude Bernard, 
Brown-Sequard, Charcot, Vulpian, Snellen, Vir- 
chow, 0. Weber, Liegeois, Ludwig, vonWettich, 
Heidenhain, Luchsinger, Kind all, Mathias Duval 
etc. haben in der That gezeigt, dass die vasomotorischen Stö¬ 
rungen im Gefolge von Erkrankungen des Nervensystems nicht 
im Stande sind, für sich allein wahre trophische Störungen 
hervorzurufen, obwohl sie als prädisponirende Ursache eine 
gewisse Rolle spielen. 

Die reinen Angioneurosen der Haut umfassen das Studium 
gewisser Hauthyperämien und Erytheme, gewisser Hautanämien, 
der localen Syncope der Extremitäten, einzelner Hautödeme, 
der Urticaria und gewisser Hautliämondiagien. 

IV. Die troi)hischeu Dermatoneurosen oder Trophoneurosen 
di.-r Haut. Diese können, wie ich schon bemerkt habe, ') in 
physiologischer Hinsicht in 2 Gruppen getheilt werden, je 
nachdem mau es mit einer reinen Trophoneurose der Haut, 
das heisst, ohne irgendwelche Erscheinungen seitens der Vaso¬ 
motoren zu thun hat oder im Gegentheile mit einer Mischforin 
derselben, d. h. einer Hautafi’ection nervösen Ursprunges, bei 
welcher die Störungen der Vasomotoren im Vereine mit den eigent¬ 
lichen trophischen Störungen die Alteration der Haut bedingen. 

Uebrigens hat diese Theilung, wenn sie auch in patho¬ 
logisch-physiologischer Beziehung Berechtigung hat, für den 
Augenblick wenigstens eine nur secundäre Bedeutung; denn 
ausserordentlich häufig ist es fast unmöglich zu entscheiden, 
ob eine reine oder eine geruisebte Dermatoneurose vorliegt. 

‘) H. Leloir. Kliiiiscbe und patholog.-anatom. Untersucluingen über 
Hautaffectionen nervösen Ursprungs. Paris, A. Delabaye. 1S81 p. 182 u. f. 
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Wie dem auch sei, diese Classe der trophischen Dermato- 
neurosen ist eine der wichtigsten Hautkranklieiten nervösen 
Ursprungs. Sie umfasst eine grosse Anzahl von Krankheits- 
bildem, theils mit, theils ohne Efflorescenzen. Diese trophischen 
Dennatoneurosen sind gewöhnlich sehr heftige und langwierige 
Erkrankungen der äusseren Bedeckung und ihrer Adnexe. Im 
Allgemeinen sind sie gebunden an sehr hartnäckige und be¬ 
deutende Aenderungen des nervösen Einflusses. Zahlreich und 
sehr verschieden sind die Alterationen und Efflorescenzen der 
Haut, durch welche die Erkrankungen des centralen oder peri¬ 
pheren Nervensystemes, die Störungen in der trophischen 
Function des Nervensystemes auf der Haut sich manifestiren 
können. 

Wir werden uns auch hier nur mit jenen llautaffectionen 
beschäftigen, deren nervöser Ursprung erwiesen ist, wenigstens 
in einzelnen J’ällen erwiesen ist (denn sicherlich können sehr 
verschiedene Ursachen ähnliche Wirkungen haben, und eine 
und dieselbe Hautaffection oder eigentlich eine und dieselbe 
Primärefflorescenz kann bald von Erki'ankungen des nervösen 
Systemes, bald von ganz anderen Ursachen abhängen). — Fol¬ 
gende Erkrankungen gehören zu den trophischen Derinato- 
neurosen: 

1. Chronische Erytheme und mehr weniger uberflächliche Derma- 
titiden; A. chronische Erytheme: a) das troplioneurotische Erythem, 6) 
Glossy skin, die Pellagra. B. trophoneurotische Dennatitiden: die Mor- 
van’sche und Quinquaud’sche Affection und einige noch schlecht bekannte 
Dennatitiden. 

2. Papulöse Affectionen: Gewisse Ekzeme, gewisse Lichonformen. 

3. Vesiculöse Affectionen: Gewisse Ekzeme, gewisse lierpesformen, 
der Zoster. 

4. Bullöse Affectionen: Gewisse locale Blasenoruptionen, gewisse 
Pem pb igusformen. 

ö. Pustulöse Affectionen: Gewisse Ekthymaformen. 

6. Ulcerationen: Gewisse noch w^enig studirte tropbische Ulcera- 
tionen, das Mal perforant 

7. Gangrän: Symmetrische Gangrän der Extremitäten, Gangrän 
centralen, nervösen Ursprungs, Decubitus aigii, Gangrän peripheren, ner¬ 
vösen Ursprungs. 

8. Gewisse chronische harte oder weichere Oedeme, gewisse elephan- 
tiastische Zustände. 

9. Gewisse Sklereme. 
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10. Sklerodermie (?), Morpbaea (?), Heraiatropbia facialis progres¬ 
siva fV), gewisse Hautatrophien. 

11. Die Lepra des Nervensystems, die Miscbformen der Lepra. 

12. Gewisse Formen der Icditbyosis der Haut. 

13. Gewisse Hyporkoratosen und Scbwieleiibildungen. 

14. Sttiningeu in der Pigmentation der Haut: Vermehrung, Ver¬ 
minderung des Pigmentes, Vitiligo. 

V. Die glandulären Dermatoneurosen. Das sind Haut- 
affectionen nervösen Ursprungs, charakterisirt durch eine Stö¬ 
rung der Drüsensecretion in Folge einer Functionsstörung des 
Nervensystemes. In physiologischer Hinsicht können sie als 
Unterabtheilung der Classe der trophischen Dermatoneurosen 
gelten. Sie können eingetheilt werden in: 

o) Neurosen der Scdiweissdrüsen: Hyperidrosis, Anidrosis (?), Häma- 
tidrosis. (?) 

h) Nourosi'ii der Talgdrüsen: Diese sind nocdi fast vcUlig unbekannt. 
Vielleicht könnte man bit?r gewisse k'ormen von Acne rosacea und gewisse 
Seborrhoen einreilien. 

c) Neurosen der Haarfollikel: G(‘wisse Formen der Canities, gewisse 
Arten der Alopecia, die tnjphoneurotisclien Peladelbrmon. 

d) Neurosen des Nagelbettes: Zerfall der Nägel, verschiedene De¬ 
formationen und Alterationen der Nägel. 

Man sieht also, dass eine streng physiologische Classifi¬ 
cation der Dermatoneurosen sehr wohl möglich ist, indem man 
nach dem Gesetze CI. Bernard’s versucht, die pathologischen 
Erscheinungen den physiologischen zu näliern und, wie ich es 

gethan habe, die Haut mit einer fiiiclienhaften Drüse vergleicht. 

♦ 

♦ * 

Ein auf unsere gegenwärtigen Kenntnisse der Neuro- 
Pathologie der Haut gegründeter Versuch einer klinischen 
C'lassification der Herinatoneiirosen wäre wohl ein wenig ver¬ 
früht, da sie ja die verschiedensten Formen darbieten, die sich 
in den dermatologischen Systemen in sehr verschiedenen Gruppen 
zerstreut finden. 

So ist es vielleicht, wie ich bereits gesagt habe, ’) für 
den Augenblick besser, sich auf eine einfache Aufzählung zu 
beschränkeu und bei den einzelnen llautufi'ectionen resp. Gruppen 
von HautatVectionen, deren nervöser Ursprung in gewissen 
Fällen enviesen ist, darauf hiuzuweisen. 

*) H. Leloir, Der Artikel „Truphoneurosen“ iin Dictionnaire de 
Nledicine et de Cliirurgie pratiques. p. 224. 
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Ueltrigens sind die Hautaffectionen nervösen Ursprungs 
in sehr vielen Fällen Mischformen. Es ist sehr selten, dass 
man, wenn die Dermatose einige Zeit gedauert hat, einfaclx 
eine rein sensible, motorische oder vasomotorische vor sich hat; 
häufig wird man auch die der Trophoneurose der Haut eigen- 
thümlicben Erscheinungen auftreten sehen. Andererseits ist es 
ebenso selten, dass eine trophoneurotische Affection der Haut, 
eine trophische Dermatose immer nur eine solche bleibt; sehr 
häufig ist sie begleitet von vasomotorischen, secretorischen, 
glandulären und anderen Störungen. 

Mit einem Worte, es ist selten, dass die Dermatoneurose 
für die Dauer sich in eine der oben aufgestellten Unterabthei¬ 
lungen eng begrenzen lässt. Das ist jedesfalls für die trophi- 
schen Dermatoneurosen die seltene Ausnahme. Auch wäre die 
physiologische Classification, wie wir sie vorschlagen, in der 
Praxis sehr schwierig anzuwenden und ihre Anwendung würde 
jeden Augenblick auf Hindernisse stossen. 

Einige Worte nun über die Aftectionen des Nervensystems, 
in deren Gefolge Dermatoneurosen auftreten. 

Diese finden sich auseinandergesetzt in der folgenden 
Tabelle, die ich am Schlüsse meiner Arbeit „über Haut- 
afifectionen spinalen Ursprungs im Gefolge von peripheren ner¬ 
vösen Störungen“ veröffentlicht habe. *) 

I. Dermatoneuroses cum materia, Dei-matoneurosen im 
Gefolge anatomisch constalirbarer Läsionen des centralen oder 
peripheren Nervensystemes: 

1. Läsionendes peripheren Nervensystems: Der nervösen Endorgane 
(noch Tollkommen unbekannt), der letzten Verzweigungen der Nerven, 
der Nervenstämme, der Nervenplexies. 

2. Der Ganglien; Der Spinalganglien, der Ganglien einiger Hirn- 
nerven. 

3. Centraler Theile (hervbrgerufen durch periphere nervöse Affec- 
tionen); Des Rückenmarkes (Dermatoneuroses d’origine spinale produites 
par des lesions nerveuses peripheriques), des Gehirnes. 

4. Centraler Theile (primäre Läsionen): Des Rückenmarkes, des 
Gehirnes. 


*) H. Leloir. Le^ons nouvelles sur les atfections cutanees d’origine 
nerveux. Des affections cutanees d’origine spinale produites par des lesionS 
nerveusaa peripheriques. Annales de Dermatologie. Decembre 188G. 
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5. Des Sympathicus; Den vorangehenden Classen, in denen die 
liäsionen des centralen oder peripherischen Nervensystemes anatomisch 
constatirt wurden, muss ich die Classe der Dermatoneurosen im Gefolge 
einer Läsion des Sympathicus beifügen. Diese Classe ist weit weniger 
gekannt als die vorhergehenden, da das Studium der Affectionen der 
sympathischen Nerven (markloser Nerven) äusserst schwierig ist. Man 
kann sagen, dass hier noch alles zu leisten ist. 

U. Dermatoneuroses sine materia, Dermatoneurosen im 
Gefolge von Erkrankungen, die Störungen der Function des 
centralen oder peripheren Nervensystemes hervorrufen, bei 
welchen aber bis jetzt keine irgendwie anatomisch sichtbare 
Läsion des Nervensystemes constatirt wurde. 

1. Störungen: primäre der Function der peripheren Nerven: Der 
nervösen Endorgane, der let/ten Verzweigungen der Nerven, der Nerven- 
Stämme und einzelmm Aesten derselhen, der Nervenplexus. 

2. Der Function der Nervenganglicn. 

3. Der Function der nervösen Centren (bedingt durch Erregung 
peripherer Nerven), die eigentlichen Reflexdermatosen: Des Rückenmarkes, 
des Gehiimes. 

4. Primäre der Functionen der nervösen Centralorgane: a) Plötzlich 
auftretende Störungen <ler Function oder Dermatosen durch nervösen 
Sliok, Dermatosen durch ]>syehischen Shok; b) langsam auftretende Stö¬ 
rungen der Function: Walinsinn, Psychosen, Hysterie etc., langdauernde 
psychische Aufregungen. 

5. Der Function des Sympathicus. 

Ich werde hier weder die verschiedeneu Affectiouen des 
Nervensystems, welche bei den Dermatoneurosen gefunden 
wurden, noch ihre Iluuijtcliaraktere, ebenso wenig wie das 
allgemeine klinische Aussehen der entsprechenden Dermato- 
neiirosen im Detail schildern. Ich erlaube mir für ein genaueres 
Studium auf den Artikel „Dermatoneurosen“ (pag. 11—24) zu 
verweisen, den ic'h 1890 im Journal des Maladies cutaiiees et 
syphilitiques verötlentlicht habe. 

Therapie. 

Seit 1884 habe ich mich bestrebt, die Therapie der 
Dermatoneurosen auszubilden, nachdem ich in meinen Arbeiten 
(1881—1882) mich darauf beschrankt hatte, eine Skizze der¬ 
selhen zu entwerfen. 

Schon seit jener Zeit lehrte ich, man müsse ganz im 
allgemeinen, w' e 1 c b e r Art auch die D e r m a t o n e u- 
rose, die vorliege, sei, vor allem die Berührung 
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mit Luft und äusseren Reizen verhindern, ebenso 
wie das Reiben und Kratzen der Haut. 

Möge es sich um eine Dermatoneurose sine materia oder 
eine solche cum materia (was den Urspning betrifft) handeln, 
sei die Affection nur eine pruriginöse Dermatoneurose, die in 
eine Urticaria oder ein Ekzem übergehen kann oder im Gegen- 
theile eine trophische Dermatoneurose, welche mit schweren 
Ulcerationen enden kann, vor allem muss man verhindern die 
ausserordentlich schleclite Einwirkung der äusseren Reize auf 
eine Haut, auf der gerade Efflorestenzen, Ulcera und Necrosen 
im Begriffe sind, sich auszubilden. 

So habe ich, um dieser Indication zu genügen, seit 1884 
sowohl auf meiner Klinik im H6i)ital Saint - Sauveur als in 
meiner Privatpraxis die Occlusiv-Verbände mit in dicken Schichten 
auf Leinwand aufgetragenen Pasten und Pomaden, wxdche mit 
Watte oder Lederhandschuhen bedeckt werden, angewendet; 
ebenso die Gelatine nach Pick und Unna mit Watte bedeckt; 
die Seifen nach Pick; die medicamentösen Firnisse und 
medicamentösen Pflaster; die Guttapercha-Pflastermulle nach 
Unna; die mit medicamentösen Präparaten getränkten Mousse- 
lines mit Watte bedeckt oder nicht; die aus verschiedenen 
Geweben und Substanzen bereiteten Hüllen für den Stamm, 
die oberen und die unteren Extremitäten . . . 

Lange Zeit nachher erst bestätigte H. J a c q u e t den Nutzen 
dieser Methode. In einigen Fällen von heftigen pruriginösen 
Dermatoneurosen habe ich meine Zuflucht genommen zu den 
von Vidal so gepriesenen Scarificationen. Ganz gute Erfolge 
habe ich manchmal erhalten, indem ich die erkrankte Partie 
mit Hilfe einer Nadel fein stichelte. 

In einigen Fällen von heftiger pruriginöser Deimatoneurose, 
die begleitet waren von mehr weniger localisirtem Hautödem, 
das sich sehr rasch entwickelte, von congestiven und ödema- 
tösen perifolliculären Heerden (besonders bei gewissen Formen 
des Ekzemes der Hände und der Finger) hat mir die Application 
von gefässverengernden Mitteln, so des Alkohols, des Ergotins, 
des Ichthyols (die beiden letzteren besonders in alkobolisclier 
Lösung) je nach den Fällen sehr verschiedene Resultate er¬ 
geben. 
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Seit 1884 habe ich mit einigem Erfolge Derivantien an- 
gewendet: Moxen, Jodtinctur, Zerstäubungen von Aethylchlorid 
oder Chloroform auf Rückenmark und Nervenstränge. 

Schiefe Douchen, lauwarm entlang der Wirbelsäule nach 
der Metliode von Vidal und auf seinen Riith hin seit 1884 
von mir angewendet, brachten häufig Nutzen. Seither haben 
sich die Heri'en Brocq, Jacquet, Beni Barde etc. dieses 
Mittels mit gutem Erfolge bedient. 

Der galvanische und der Inductionsstrom wurden in der 
Behandlung der trophischen Ulcera von Weir Mitchell, 
Verneuil, Duplaj' und Morat, Terrier, Nepoeu, Biber 
(Baltimore), Savary und Butlin, L. Maar, Germain, 
Tedenat, Legros und Onimus, Leon Lefort empfohlen. 

Duncan, Bulkley, Graham, Blachez, Armaingaud 
haben mit gewissem Erfolge den coiitiiiuirlichen Strom bei der 
Behandlung der Morphaea und der Vitiligo in Behandlung ge¬ 
zogen. Beard, Kinsman, Fitsch haben den continuirlichen 
Strom bei der Behandlung sehr zahlreicher Hautaffectionen, 
besonders des Ekzems emjjfohlen. 

Ebenso wie den oben citirten Autoren haben auch mir 
die galvanischen Ströme bei der Behandlung der obenerwähn¬ 
ten Dermatoneurosen sehr Verschiedenes geleistet. 

Hier müssen wir die Bemerkung einschalten, dass Silva 
Ar an jo (Rio de Janeiro) sehr bemerkenswerthe und ermuthi- 
gende Resultate erhalten hat durch Anwendung continuirlicher 
Ströme bei Elejdiantiasis. 

Mittels Elektrolyse habe ich inohrei’e Fälle von Pruritus 
der Haut, rriiiitus vnlvaris und analis, die absolut jeder Be¬ 
handlung getrotzt hatten, geheilt; M es ist das aber eine sehr 
schmerzhafte Methode, welche eben deshalb nur bei sehr loca- 
lisirten Fälbm von Piuritus angewendet werden kann. 

Die Faradisation, welche mir nur sehr unregelmässige 
Resultate gegeben, sah icli mich gezwungen zu verlassen. 

Seit ungefähr 2 Jahren habe ich mit ganz unverhoft'ten 
Resultaten in ungefähr 25 Fällen von sehr hartnäckigem theils 

') H. Leloir. Ut'l>er die Ainvenduiig d(3r stiitischen Eloktricitiit bei 
der Behandlung rebelliseber Hiintpniritusliille. Coinptes rendus de l'Aca- 
demie des Sciences. 12. Juni 1801). 
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localem, theils allgemeinem Pruritus, welche jeder Behandlung 
widerstanden hatten, die statische Elektricität angewendet. 

Der Hilf e meines CoUegen Doumer habe ich es zu 
danken, dass ich ebenso Pruritus vulvaris, analis und Pruritus 
der Extremitäten behandeln konnte. 

Eine beträchtliche Anzahl von Fällen heilte im Verlauf 
einiger Sitzungen. Der consecutive Lichen oder das consecutive 
Ekzem verschwanden. 

In einer Zahl von Fällen wurde der Pruritus zwar be¬ 
trächtlich gebessert, er verschwand aber nicht vollkommen. 

In anderen Fällen endlich widerstand der Pruritus jeglicher 
Behandlung. 

Die Resultate, die ich bei der Behandlung des allgemeinen 
Pruritus erhielt, waren analoge, aber doch nicht so gute wie 
beim Pruritus localis. 

Um die statische Elektricität anzuwenden, geht man fol- 
gendermassen vor: Der Kranke setzt sich auf einen Schemel 
mit Glasfüssen, und dieser wird mit einem Pole einer kräftigen 
Inductionsmaschine verbunden; dann nähert man der kranken 
Stelle auf ungefähr O’l bis 0’15 an eine mit dem anderen Pole der 
Maschine verbundene metallische Spitze. Der Patient empfindet 
dann ein leichtes Anblasen, manchmal von geringem durchaus 
nicht unangenehmem Prickeln begleitet. Die Spitze muss langsam 
über die ganze erkrankte Partie geführt werden. Die Appli¬ 
cation soll 12—15 Minuten, selten länger dauern. 

Diese Methode kann in rebellischen Fällen von Pruritus 
der Haut sehr gute Dienste leisten. 

Ich werde auf diese Frage noch genauer in einer Arbeit, 
die ich in Gemeinschaft mit meinem CoUegen Doumer ver- 
öffenthchen werde, zurückkommen. 

Seither habe ich, immer mit Herrn Doumer zusammen, 
eine grosse Zahl von Dermatoneurosen (Ekzem, Lichen, Urti¬ 
caria, Morphaea, VitiUgo, Asphyxie der Extremitäten, trophische 
Ulcera, Ulcera varicosa, Alopecia areata . . . .) mit statischer 
Elektricität behandelt. Wir haben nur sehr incoiistante Resultate 
erhalten. Es schien uns aber noch zu früh, jetzt schon eine 


') H. Leloir. Idem. Ibidem. 
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Arbeit darüber zu liefern..Ich kann nur sagen, dass die erreichten 
Resultate folgendermassen sich eintheilen lassen: 

„Die nervösen Symptome ebenso wie die Hautaffection 
die wurden wesentlich gebessert; 

während die nervösen Symptome gebessert wurden, ging 
Hautaffection nicht merklich zurück; 

weder Hautaffection noch nervöse Symptome gingen 
zurück; 

die nervösen Symptome blieben stationär, die Hautaffection 
exacerbirte; 

endlich schritten nervöse Symptome und Hautaffection 
vorwärts. 

Bis jetzt konnten wir noch nicht bestimmen, wenigstens 
nicht genau bestimmen, unter welchen Bedingungen die Be¬ 
handlung mit statischer Elektricität die Dermatoneurose bes¬ 
serte, verschlechterte oder stationär liess. 

r)ie intfune Behandlung umfasst ein sehr weites Gebiet 
und wird je nach dem Patienten sehr wechseln: aber Chinin, 
Baldrian, Krgotin (von Bulkley angewendet), Strychnin, Hyo- 
scianiin, Jod- Bromcalium, Bromkampher schienen mir manchmal 
Nutzen zu bringen. 

Sehr gute Resultate gibt manchmal Arsenik, sei es allein 
oder in Verbindung mit den eben erwähnten Mitteln. Weiss 
man ja doch, welch’ gewaltige Einwirkung auf das Nerven¬ 
system der Arsenik ausübt, Duncan Bulkley hat uns einen 
Fall von Ekzem der Finger berichtet, offenbar nervösen ETr- 
sprungs, der durch Arsen, in grossen Dosen gegeben, geheilt 
w\ude. 

Ich könnte eine eben solche eigene Beobachtung mit- 
theilen. 

In einzelnen Fällen sind auch die Hypophosphite und die 
Kola indicirt. 

Kurz, je nach den Fmständen wird man zu den ver¬ 
schiedenen tonischen und sedativen Mitteln des Nervensystems 
seine Zudncht nehmen. 

Denselben Zweck wollen die hygienischen Massnahmen 
erreichen, durch Kulie des Körpers und des Geistes, gute Luft, 
(iymnastik, Einsandceit — kurz die Behandlung der Neura- 
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sthenie, welche bei den an Dermatoneurosen Leidenden so 
häufig ist; eine Mineralwasser- und Terraiucur kann ihnen sehr 
nützlich sein. 

Ebenso muss man heilen oder wenigstens behandeln jene 
peripheren oder centralen Aft’ectiouen (Magen, Darm, Uterus, 
Nase . . .), welche einen Reizzustaud des Nervensystemes her¬ 
beiführen können. 

Endlich darf man nicht rergessen, dass sehr viele an 
Dermatoneurose Leidende Arthritiker im weiten Sinne des 
Wortes sind und häufig an Autointoxicationen leiden. 

In gleicher Weise muss man bei diesen Individuen mit 
Sorgfalt die Function der Niere und der Leber überwachen. 
Ausserdem darf man nie die Möglichkeit einer Intoxication 
mit Alkohol, Aether, Tabak, Coffein, Kohlenoxydgas etc. und 
einer Malaria ausser Acht lassen und muss danach handeln. 

In mehreren Fällen von hartnäckigen Dermatoneurosen 
sah ich rasch Heilung eintreten nach Beseitigung einer der 
vorerwähnten Schädigungen, insbesondere in Fällen von Alkohol- 
und Kohlenoxydgasvergiftungen. 

Andererseits kommt es, wie ich schon 1881 betont habe 
(p. 194 meines Buches über Hautaft'ectionen nervösen Ursprungs ), 
ziemlich häufig vor, dass durch das Erscheinen der Haut- 
affection eine nervöse Störung diagnosticirt werden kann, welche 
ohne die erstere unerkannt geblieben wäre, oder erst später 
erkannt worden wäre, so dass Behandlung und Prognose ganz 
andere wären. Diese Dermatoneuroses indicatrices, so habe ich 
diese bezeichnet, sind von ziemlich bedeutender Wichtigkeit 
sowohl in der Semiotik der Hautkrankheiten als der allgemeinen 
Semiotik. 

Ich konnte also 1881 in meinem Buche über die Haut- 
affectionen *) nervösen Ursprungs mit vollem Rechte schreiben: 
„Die dermatologische Therapie muss auf der klinischen, patho¬ 
logisch-anatomischen und physiologischen, in einem Wort auf 
der ganz genauen Kenntniss der Natur der Krankheit beruhen. 
Wenn aber unglücklicher Weise der Empirismus eine so grosse 
RoUe in der Therapie, besonders in der Therapie der Haut 


*) H. Leloir. Klinische und pathologisch-anatom. Üntersucliuiigen 
über die Hautafiectionen nervösen Ursprungs. Paris. A. Delahaye. 1881. 
Archiv f. Dermatol, u. Syphil. Band XXIX. 24 
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spielt, so ist das nur aus dem Grunde der Fall, weil sehr 
häufig die Wesenheit vieler Dermatosen ims vollkommen un¬ 
klar ist; kennen wir aber glücklicher Weise die ursächlichen 
Momente, dann müssen wir unsere therapeutischen Bestrebungen 
nach dieser Seite hin richten. 

Es scheint mir nun, dass, ebenso wie in der Dermato¬ 
logie die Kenntniss der parasitären Hautaffectionen einen Theil 
der dermatologischen Theraine vollkommen umgewandelt hat. 
auch die Kenntniss der Hautafi’ectiouen nervösen Ursprungs voll¬ 
kommen einen Tlieil dieser Therapie umwandeln und die spe- 
ciellen Untersuchungen in eine wirklich wissenschaftliche Bahn 
leiten wird. Leider aber ist dies, sow'eit man das wenigstens 
vorhersehen kann, ein sehr schwieriges Stück Arbeit und das 
ersehnte Ziel noch in weiter Ferne.“ 


Diese kurze Uebei-sicht wird, wie ich horte, genügen, um 
zu zeigen, wie schwierig und wie vielseitig die Behandlung der 
Dermatoneurosen sich gestaltet; aber sie wird zugleich zeigen, 
wie sehr die Therapie der Dermatoneurosen präcisirt wurde, 
während sie gleichzeitig an Umfang gewann, seitdem man 
endlich (wie ich 1881 geschrieben) erkannt hat, dass die Haut 
in sehr vielen Fällen als der Si)iegel des Kervensystemes be¬ 
trachtet werden muss. 

Den jungen Dermatologen, welche die Früchte der Fel¬ 
der, die schon vor ihnen urbar gemacht worden, nur zu 
ernten haben, scheinen jetzt die Dinge sehr einfach zu hegen. 
So war es aber vor ungefähr 15 Jahren noch nicht, damals 
als die Classe der Dermatoneurosen unter grossem Wider¬ 
spruche aufgestellt wurde. 
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Ans der königlichen Universitätsklinik für sjrphilitische und 
Hautkrankheiten zu Bonn. 


Beitrag ziir Hauttuberculose.’’ 

Von 

Prof. Dr. Dontrelepont. 

(Hierzu Taf. III, IV, V.) 


In einem früheren Vortrage: Ueher Haut und Schleim- 
hauttuberculose (Deutsche med, Wochensclirift 1892. p. 1033) 
habe ich über seltenere Fälle der verschiedenen Formen von 
Tuberculose der Haut und der Schleimhäute berichtet und fügte 
hinzu, dass man aus den beschriebenen Fällen ersehen könne, 
wie mannigfache, häufig nur durch die genaueste Untersuchung 
in ihrer Katur zu erkennende Erscheinungen der Tuberkel¬ 
bacillus erzeuge. Es kommen Fälle vor, die sich in das aufge¬ 
stellte Schema nicht einreihen liessen, und w'elche man als 
Uebergangsformen von einem Typus zum anderen betrachten 
müsse, um so mehr, da dieselben nach der Heihing zuweilen 
einen anderen Typus als Recidiv annehmen könnten. Unter den 
dort beschriebenen Fällen führte ich zuletzt drei au, welche 
als unaschriebene Tumoren der Cutis erschienen und desshalb 
Schwierigkeiten bei der Diagnose boten und klinisch eher als 
Epitheliome anzusehen waren, während die mikroskopische 
Untersuchung wider Erwarten Tuberculose ergab. Seit der Zeit 
habe ich in der Klinik Gelegenheit gehabt, einen Fall zu be- 

Nach einem Vorträge gebalten am 16. Juli 1694 in der medicin. 
Section der Niedcrrheinischeii Ges. für Natur- und Heilkunde. 
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obachten, bei welchem die klinischen Symptome eher Mycosis 
lungoides oder Sarcomatosis cutis diagnosticiren liessen, dann 
zwei andere Fälle von Hauttuberkulose, welche auch wohl 
das allgemeine Interesse beanspruchen dürfen. 

1. Kafliarina R., 6 Jahre alt, wurde am 12. Oktober 1893 in die 
Klinik aufgenommen. Das Kind war nach Aussage der Eltern bis vor 2 
Jahren g(‘sund. Zu dieser Zeit erkrankte es an Masern, der Ausschlag soll 
über den ganzen Körper verbreitet gewesen "ein. "Während des Bestehens 
desselben sollen die jetzigen Erscheinungen aufgetreten sein und sich 
binnen kurzer Ztdt sämintlich entwickelt halben. Genauere Daten sind 
leider von den Eltern nicht zu erfahren. Während eines Jahres fand keine 
ärztliche Behandlung statt, dann kam ratientiii wegen eines Ohrtuileidens 
in ein Hospital; sie eidiielt dort Bäder und wurde am Ohre operirt. Nach 
einem Vierteljahre verliess sie, in Bezug auf ihr Ohr geheilt, bezüglich 
ihres Hautleidens uiigebessert das Hospital. .Später wurden auf Anrathen 
eines Specialarztes Arsenik, Jodkali und Kieienbäder angewandt. Da die 
Eltern keine Besserung wahi-nalunen, bi-achten sie die Ihitientin in 
die Klinik. 

Dieselbe ist das vierte Kind ihrer Eltern, weiche selbst wie auch 
ihre drei anderem Kinder im Allgemeinen gesund sein sollen, nur soll ein 
Knabe an Epilepsie leiden. Für Eues lässt sich anamuestisch nichts erui- 
ren. Ein Bruder der Mutter soll 7 Jahre lang Gesc'hwüre am ganzen 
Körper gehabt haleeii und daran gestorben sein. 

(Taf. IH.) Die kleine ratienlin ist von massig gutem Ernährungs¬ 
zustände. Hinter dem linken Ohre in der Gegend des Warzenfortsatzes 
befindet sich eine kreuzförmige Narbe in Folge der 0]»eratioii im Hospitale. 

Die untere Hälfte der rechten Ohrmuschel ist tust um das Doppelte 
verdickt, die erkrankte Stelle hat eine gr'^sste Längenausdehnung von 
3*5 Cm., eine grösste Breite von 1*5 Cm. und ist 1*3 Cm. dick. Die Ge¬ 
schwulst lässt den Knorpel frei. Die Obei fläche ist glatt, braunroth, an 
den peripheren Partien mit gelblichen Borken und Krusten bedeckt: die 
Geschwulst fühlt sich derb an; ihre Eingebung ist hyperämisch. 

Die Haut der ganzen Oberlippe ist in einen Tumor umgewandelt, 
welcher in die Nasenlöcher hineiuragt, deren Zugang fast ganz verlegend; 
seiner Grösse nach entspricht er einem halben Hidinerei, er ist 5*5 Cm. 
lang, 2*8 Cm. breit und 2*6 Cm, dick, die Ränder fallen steil gegen die 
Wangenhaut ab und sind scharf gegen dieselbe abgegrenzt. Die Oberfläche 
ist braunroth, höckerig, mit einzelnen dicken Buckeln vonKugelforra ver¬ 
sehen, an einigen Stellen glatt, theiiweise mit schmutziggelben oder brau¬ 
nen Borken bedeckt; sie ist nicht exulcerirt. Die (Jberfläehe ahmt die Form 
der Oberlippe insofern naeh, als die naturgemässo Einbuchtung in der 
Mitte sich deutlich ausgeprägt zeigt. Die Schleimhaut der Oberlippe ist 
nicht in den Process eiiibcgritTen, der Tumor hört an der Grenze des 
Schleimhautsaumes auf. Ifie Umgebung der (Tpschwulst ist nicht geschwollen, 
nicht gcröthet; es findet eine ziemlich starke Seeretion einer serösen 
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Flüssigkeit statt. Die Consistenz ist fast weich, prall elastisch. Die Schleim¬ 
haut der Nase ist nicht erkrankt, die Geschwulst hfirt scharf an ihrer 
Grenze gegen die Haut auf. 

Rechts vom Kinn 1 Cm. von der Mittellinie beginnend erstreckt 
sich über den ünterkieferrand in einer Ausdehnung von G Cm. Tiänge 
und 4*5 Cm. Breite nach dem Ohre zu eine ähnliche Geschwulst von 3 Cm. 
betragender Prominenz, ovaler Form und fast derber Consistenz; ihre Ober¬ 
fläche zeigt mehrere Hervorragungen, welche über erbsengross und mit 
gelblichen Borken bedeckt sind, 'während der andere Theil glatt, intensiv 
dunkel roth ist und allmälig in das gesunde Gewebe übergeht. 

Ferner finden sich am Nacken, am Rumpfe, an den Extremitäten 
im Ganzen 29 Tumoren von meist rundlicher, scharf begrenzter Form, 5- 
pfennig- bis Smarkstückgross; die kleineren werden durch eine glcichmäs- 
sige, scharf umschriebene glatte Infiltration gebildet, welche die Umge¬ 
bung nur wenig überragt, "während die gi'össeren über die normale Haut 
stärker hervorragen, mehr runzlig erscheinen und mit Borken oder Schup¬ 
pen bedeckt sind; alle haben eine mehr glatte Obertläche. nur diejenigen 
an den liänden zeigten nach Entfernung der Borken und Schuppen einen 
undeutlich papillären Bau. 

Ulcerationen, Narbenge webe oder Andcutun-jf von Kuötchenbildung 
auf der Oberfläche der Tumoren oder in ihrer L ingebung Hessen sich 
nirgends nachweisen. Die Geschwülste waren alle auf der Unterlage be¬ 
weglich. Die Lyinphdrüsen sind fast überall wenig angeschwollen und 
leicht druckempfindlich. Die rechte Tonsille ist hypertrophirt, die Mund¬ 
schleimhaut sonst normal. Es besteht Husten, kein Auswurf, an den Lungen 
zeigen Percussion und Auscultation nichts Abnormes. Aus dem rechten 
Ohre läuft ein dünnes eitriges Secret in geringer Menge aus, das Trom¬ 
melfell spiegelt jedoch deutlich, während es am linken Ohre narbig ver¬ 
ändert ist. Der Urin ist eiweiss- und zuckerfrei. 

Es wurden zuerst Sublimatumschläge gemacht, um die vorhandenen 
Borken zu entfernen, auf der Oberlippe zu demselben Zwecke Salicyliim- 
schJäge. Dann wurde besonders zu diagnostischem Zwecke Tubereulinin- 
jection angewendet. Die erste Injection von Mgr. ergab als Roaction 
nur ein scharlachähnliches Exanthem fast über den ganzen Körper; die 
folgende Injection von 1 Mgi*. nach 4 Tagen ausgefnhrt, hatte eine örtliche 
Reaction der Geschwülste zur Folge in Form von deutlicher Anschwellung 
und Höthe, Erscheinungen, welche bei den folgenden Injectionen sich 
wiederholten; nach der 3. Einspritzung (1'4 Mgr.) trat sogar eine Erhö¬ 
hung der bis dahin normalen Temperatur bis auf 40° C. ein. Ein Tumor 
in der Bauchgegend wurde zu diagnostischem Zwecke exstirpirt; die mi¬ 
kroskopische Untersuchung ergab tuberculöses Gewebe: Riesenzellen, Epi- 
theloid- und Lymphzellen. In Folge der Tuberculininjectionen trat auch 
eine stärkere Secretion auf, wmbei die Borken besser abgestossen wurden, 
und an einzelnen Stellen ein mehr papillärer Bau der Geseliwulstober- 
tläch^*n sichtbar wurde. Am 31. Oet. wurde die Patientin chloroformirt 
und in der Narkose wurden die meisten erkrankten Stellen am Körper 
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ausgekratzt und ausgebrannt, zwei kleinere excidirt, Von den letzteren 
wurden Stüeke zweien Kaninchen in <lie vordere Augenkamraer geimpft. 

Am 24. Nov. wurden die Geschwülste des Ko])fes (Oberlippe, Ohr 
und UnterkiefeiTandi, nachdem Stüeke zur mikroskopischen Üntersuchuiur 
noch exstirpirt waren, in Narkose ausgekratzt und mit dem Thermoeaut*‘r 
gebrannt. 

Ks zeigte sieh hierlxd, dass das Gewebe wider Erwarten sehr derb 
war und dem scharfen Lrdbd erh(dilichen Widerstand bot, welche Erfah¬ 
rung bei dem Aushdleln der anderen Geschwülste aiudi gemacht war. 
Nachdem nun die Brandschorfe unter Sublimatuni''chlägen abgestossen 
waren, wurde abwetdiselnd an den einzelnen Stellen in^'^ Byrogallussall^e 
applicirt und nach 4tägiger Einwirkung wdeder Sublimat Umschläge an- 
g«nvendet. 

Enter dieser Behandlung vernarbten die m»Msten erkrankten Stellen 
am KörjicT ziemlich sclinell, in einzelnen Narben zeigten sich jedoch zu¬ 
erst kleine cliaraktcri-fischc Lu])uskn«)t«‘hen, w’ehdie vnrher nie zu erkennen 
w’aren. Am 4. März l^l^l musste die Patientin auf Wunscli der Eltern 
aus der Klinik entlassen werden: alle Stellen w^aren vernai-bt: hier und 
da in den Narhen sas^cui kleine braune lündchen: dii* Obcrlij^yie war noch 
verdickt, w^ährend das (.)hr und die befällene Stelle am Unterkiefer nur 
noch geringe Inhltration aufwiesen. 

Patientin stellte sich nur noch einmal in der Poliklinik vor. der 
Zustand wuir ung(‘fahr derselbe wue bei der Pmtlassung; sie sollte wieder 
sich einer klinischen Behandlung unterziehen, kam al)er nicht. 

Dieser Fall bot ini Antange Sclnvierigkeiten bei der Diag¬ 
nose ; ich gestelie, dass ich mich wunderte, als l'uberculose 
sich heraiisstellte. Die klinisclicn Synip)toiiie liessen eher eine 
Mycosis fungoides oder Sarcome erwarten. Ilisseininirten Lupus 
sehen wir liier liäufig. w^enn derscllie aucli bi'sonders in den 
hvjiertroidiischen Formen grosse Sarcomiihnliche Gescliwülste 
bilden kann, so kann man doch immer in der Fmgelmng oder 
an andenui Stellen die charakteristischen Lujiussymiitome nach- 
w^eisen niid dadurch in der Diagnose nicht zweifelhaft sein. 
Fick stellte heim Prager dennatolugischen Congress einen Fall 
vor, der mit dem unserigen grosse Aehnliclikeit hatte, aber 
einige Stellen an den Extremitäten, besonders am linken Olier- 
arme zeigten deutlich das Bild des Lupus. Pick sagt selbst: 
„Die Dissominirung und Neubildung der Knoten in den Rand¬ 
partien, der langsame ulceröse desselben und die Narbt^n- 

bilduiig in den centralwärts gelegenen Partien, ein Krankbeits- 
verlauf wue er dem serpiginäsen Lupus an den Fxtnmiitäten 
vollkommen entspricht, sicherten die Diagnose.** In meinem 
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Falle fehlten alle diese Symptome. Das Kind war nicht here¬ 
ditär tuberculös belastet. Es fanden sich nur schart abgegrenzte 
Tumoren der Cutis, nirgends waren Knötchen, auch nicht in 
Zerfall begriffene wahrzunehmen; Narben oder Ulcerationen 
waren weder auf den Geschwülsten, noch in der Umgebung zu 
entdecken; die Schleimhaut der Nase und der Oberlippe, 
welche so leicht von Tuburculose befallen wird, fanden sich 
intact, der Tumor der Oberlippe hörte scharf an der Grenze 
der Schleimhaut auf. 

Erst die Tuberculininjectionen zeigten uns durch die nach 
ihnen auftretende locale Reaction das Wesen des Processes. Die 
histologische Untersuchung und das Tliierexporiment bestätigten 
dann weiter die Diagnose. 

Die von den verschiedenen Stellen zur Untersuchung ent¬ 
nommenen Tumorstücke boten keinen wesentlich verschiedenen 
Befund dar, weshalb ich nur das allgemeine Resultat geben 
will. Die Epidermis, überall erhalten, war gewuchert, die Epi- 
dermiszapfen drangen tief in die Cutis ein, die Papillen zeigten 
schon tuberculöse Infiltration, welche hauptsächlich die eigent¬ 
liche Cutis einnahm, während das subcutane Bindegewebe nur 
hier und da beginnende tuberculöse Heerde aufwies. Die kleinen 
Tuberkel, von einander durch kleinzellige Infiltration, aller auch 
durch Bindegew'ebsstränge getrennt, bestanden fast nur aus 
epitheloiden und Riesenzelleii; die letztens, welche theilweise 
sehr gross und sehr kernreich waren, fanden sich massenhaft vor; 
einzelne Heerde bestanden fast nur aus Riesenzellen von den 
verschiedensten Grössen. Ich habe noch niemals so grosse und 
so zahkeiche Riesenzellen beobachtet, wie in diesem Falle. 
Mastzellen fanden sich auch in sehr grosser Zahl, besonders in 
der Umgebung der tuberculösen Heerde, aber auch hie und 
da mitten in diesen massenhaft vor. Tuberkelbacillen habe ich 
in den vielen untersuchten Schnitten nur vereinzelt aufgefunden. 

Die in die vordere Augenkammer mit Tumorstückeben 
geimpften Kaninchen wurden längere Zeit beobachtet. Miliare 
Iristuberculose wurde nicht gesehen. Um die Impfstelle ent¬ 
wickelte sich allmählig ein Tumor, der immer mehr eine gelbe 
Färbung annahm und deutlich vascularisirt war. Die Geschwulst 
nahm zuletzt die ganze vordere Kammer ein. Bei der Unter- 
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suchiing erwiesen sich die Tumoren der Augen als gebildet aus 
kleinzelliger Infiltration, epitheloiden und Riesenzellen; die 
Mitte der Tumoren war käsig zerfallen; an der Grenze fanden 
sieh sehr zahlreich Tuberkelbacillen. Die Lungen beider Thiere 
waren auch tuberciilös, die Tuberkelknoten waren massenhaft 
von Tuberkelbacillen durchsetzt. 

Die später nach der Zerstörung des Tumors in den Narben 
beobachteten chai'akteristischeii Knütcheii und der Verlaut ge¬ 
statten den Fall als Lujuis hypertrophicus zu bezeichnen, ub- 
schou von vornherein die klinischen Symptome gar nicht darauf 
hinwuesen, weil nur Sarcomiihnliche Tumoren disseminirt auf¬ 
getreten waren, welche erst durch Tuberculininjectioneii, durch 
den histologischen Befund und zuletzt durch die Thierex])eri- 
inente als tuberciilös sich erwiesen. 

*J. Einen weiteren m(‘rkwiirdigen Fall von Lupus hyper¬ 
trophicus hatte ich dieses Jahr zu beobachten Gelegenheit. I)ie 
Diagnose war leichter als in dem vorigen, weil neben den Tu¬ 
moren am Ohre und an der Nase andere Stellen deutliche 
Lupusheerde aufwiesen. 

(Taf. IV.) Nicolas P.. 20 JaLre alt, aus Neunkircben, wurde am 3. April 
1801 in die Klinik aufgeiHmimcn. Er gab an, dass sein Vater vor circa 
10 ,Fahren an Plitliisis pulnionuni, eine Schwester im Alter \ou 22 -Fahren 
angeblich an Typhus gestorben seien. Seine Mutter und zwei Schwestern 
leben und sollen gesund sein. 

Vor 10 Jahren traten spontan an der linken Nasenseite und dem 
linken Nasentliigel kleine derbe, gerbthete Geschwiilstcheii auf, die nach 
ärztlicher Behancllung durch Incision und rmschliige vollständig jje- 
schwunden sein sollen. Bei der Iiicision soll sich Eiter entleert haben- 
Nach einem Jahre traten an densclhen Stellen, aber zu gleicher Zeit auch 
an anderen Stellen der Nase ähnliche Geschwülstchen auf, welche ohne 
jegliche Therai)ie zurückgegangen sein sollen. Zur selben Zeit ver'^]>urte 
Patient Schmerzen im linken Kniegelenke, welches stark anschwoll und 
ihn am Gehen hinderte; di»‘se Beschwerden verschwanden jedoch im Ver¬ 
laufe eines Jahres auch ohne weitere Behandlung, doch blieb als Folge 
der Erkrankung eine Deformität des linken Beins zurück. 

Kurze Zeit nach dem angegebenen spontanen Kückgang der Efflo- 
resceiizeii im Gesichte traten von Neuem knotenartige Bildungen auf, zu 
denen sich gleiche an der UbGrli])pe, den angrenzenden Wangenpartien 
und am rechten Ohre hinzugesellten, welche langsam aber stetig zunabmen. 
Auch auf der rechten Ibnstseile, an der rechten Seite des Nackens und 
am linken Ellenbogen l»ildeten sich geröthete, leicht erhabene Stellen, 
an denen nach Angabe des Patituiten schon in seiner Schulzeit „Rötbung*^ 
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vorbauden govvesen sein soll. Das Wohlbefinden des Patienten wurde trotz 
der langsam zunehmenden Wucherungen nicht getrübt, nur soll Patient 
im vorigen Jahre an einer Lungenentzündung gelitten haben. 

Patient ist von mittelgrosser Statur und von relativ gutem Erniili- 
rungszustaiide. Sein linkes Bein ist wesentlich schlechter ernährt als das 
rechte, deutlich verkürzt. Der Unterschenkel ist im Kniegelenke nach hinten 
subluxirt; das Knie selbst ungefähr ira Winkel von 150° fest ankylosirt. 

Die Herzdämpfung sowie die Herztöne sind normal. Die rechte 
Lungenspitze steht tiefer als links, das Athemgeräusch ist dort bronchial, 
man hört vereinzelte Rasselgeräusche. Unterhalb der Clavicula finden sich 
die gleichen Verhältnisse, während die tieferen Partien, ebenso die linke 
Lunge keine Abnormitäten aufweisen; es besteht kein Husten. An den 
anderen inneren Organen sind keine Veränderungen nachweisbar; drr 
Urin ist eiweiss- und zuckerfrei. 

An der Nase des Patienten findet sich ungefdir vom unteren Rande 
des Nasenbeins an, die beiden Flügel gleichmässig mitl)etheiligend, eine 
Hautveränderurig, welche aus gWissoren und kleineren Geschwülsten lappiger 
Art zusammengesetzt ist. Diese Neubildungen sind von rr»thlich brauner 
Farbe und von ziemlich weielier Consistenz, so dass der Sondenknopf in 
dieselben leicht eindringt. Die einzelnen Tumoren werden von einan<ler 
durch weisse Narbenzüge a])getheilt, wodurch die einzelnen Knoten noch 
deutlicher hervortreten. Der Uebergang zur normalen Haut ist ein ziem¬ 
lich ph'dziicher, die umgebende Haut zeigt weder Rruhung noch sonstige 
Veränderungen. Die Obcrlläche der Tumoren ist meist glatt, spiegelnd, 
von eigenthümlich glasig durchscheinenden, hellen Flecken durchsetzt. 
Der Process reicht an der Nase bis zum Schleimhautrand, die Nasen¬ 
schleimhaut selbst ist nonnal. Von dem unteren Rande der Naseidöcher 
beginnend bis zur Lippenschleimhaut reichend, nach den Seite n hin <lurch 
die Mundwinkel begrenzt, befindet sich eine gleiche Neubildung, die sich 
aus kleineren Geschwülsten zusammensetzt, im Uebrigen das gleiche Aus¬ 
sehen bietet, wie die an der Nase beschriebenen. Rechts neben derselben 
in der Nasolabialfalte befindet sich noch ein isolirter, runder 20pfennig- 
stuckgrosser Tumor mit höckeriger Oberiläche, dessen Centrum etwas 
eingesunken ist. Auf dem vorderen Theile der linken Backe ist ein ähnlicher 
Herd und unter diesem eine Gruppe von stecknadelkopfgrossen Knötchen. 
Die Schleimhaut des Mundes ist intact, nur auf dem weichen Gaum«*u 
etwas auf den harten Gaumen übergreifend, sieht man eine dilVuse Röthe. 
Knötchen oder Ulcerationen sind nicht zu erkennen. 

Das rechte Ohrläppchen ist in eine kleinapfelgrosse, lappige gestielte 
Geschwulst verwandelt, die eich aus ungefähr fünf grösseren Tumoren 
zusanimensetzt, welche durch Narbenzüge von einander getrennt sind. 
Hinter dem Ohre befinden sich Wucherungen gleicher Art in der Aus¬ 
dehnung von circa 10 Cm., deren Oberfläche stellenweise ulcerirt ist. Ibe 
Farbe, Constistenz und Oberfläche ist an dem Ohre dieselbe, wie die der 
Nasen- und Oberlippentumoren. Die Cervical- und Mentaldrüsen sind 
geschwellt. 
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An der rechten hinteren Halsseite befindet sich eine 10 Cm. lanj^e 
erkrankte Hautpartie von ovaler Gestalt, deren Centrum blass, von dicken 
Schlippenmassen bedeckt ist und deren zackige Peripherie knötchenartige 
Wucherungen aufweist. Die ganze Stelle ist derb infiltrirt, die Ränder 
sind von rothbrauner Färbung; glasig durchscheinende Gebilde finden 
sich hier nicht vor. Rechts neben dem Sternum befindet sich eine mark¬ 
stückgrosse glatte, blasse narbige Stelle nur gering infiltrirt, welche an 
ihrem oberen Rande noch Hyperämie und im Cent rum zerstreut einige 
braunrothe Knötchen aufweist. An dem vorderen Theile der rechten 
Achselhöhle sieht man eine circa 20 Cm. im Durchmesser betragende Stelle 
mit nach aussen convexem Rande, die tiefere Einbuchtungen zeigt. Das 
Centrum ist zum Theil narbig, die Ränder geröthet, mit kleinen Knötchen 
besetzt. Die ganze Streckseite des linken Elhmbogengelenkes wird ein¬ 
genommen von einer derb infiltrirton plateauäbnlichen Hautpartie, die 
mit steilen Rändern gegen die gesunde Haut abfällt; auf ihr befindet 
sich ein mehrere Mm. dickes Schuppenlager, unter welchem eine leicht 
gcröthete Haut sichtbar ist, in welcher einzelne stärker geröthete Stellen 
zu sehen sind. Die Lymphdrüsen der Axilla sind leicht geschwellt. 

Kachdem die Schuppen und Borken durch Salicylumscliläge entfernt 
worden waren, wmrde dem Patienten 1 ]Mgr. Tuberculin ein^esj^ritzt. 
trat keine allgemeine, aber eine deutliche locale Reaction auf. Die er¬ 
krankten Partien scliwollen stark an und rötheten sich sehr, besonders 
waren Ohr, Nase und Oberli])pe sehr aufgetrieben, von fast blaurother 
Farbe. Die glasigen durchscheinenden Stidlen traten scharf und sehr 
deutlich hervor. Nachdem Sublimatumschläge bis zum 9. April applicirt 
wwden waren, wurde an diesem Tage in (’hloroformnarkose die Geschwulst 
des Ohrläppchens weit im Gesunilen amputirt, dann die Wucherungen 
hinter dem Ohre kräftig ausgekratzt und die Wunde mit dem Thermo- 
cauter ge])raniit. An der Nase schnitt ich ein grosses keilfiüuniges Stück 
zur hi.>tologisclien Untersuchung aus und zerstörte so lief wie imiglieh die 
Tumoren der Nase und Oberlippe, indem ich mit dem rnesserf »rmigen 
Thermocauter wie beim Sticheln verfuhr. Die übrigen erkrankten Stellen 
wurden mit 10% l^vrogallussalhe uml Sublimat Umschlägen beliamlelt. 

Die gebrannten Stellen wurden nach Ahstossiing der Brandschorfe 
auch mit letzterer Salbe, %velche 4 bis 5 Tage hiiiTereinander a]>j)licirt 
wurde, hLdiandelt, worauf Sublimatumschläge folgten. Die Wunden zeigten 
grosse Neigung zur Vernarbung. Diese Behandlung wurde alnvechselnd 
bis zum 1. Juni fortgesetzt, an welchem Tage dtu* Patient aus Gesrhäfts- 
rücksichton die Klinik verliess. Damals waren Ohr und Umgebung gut 
vernarbt ohne Recidiv, die Tumoren der Nase und Oberlippe waren sehr 
abgefiacht, bestand ahm' noch eine ziemlich dicke Infilti’ation au diesen 
Stellen. 

Patient hat dieselbe Behandlung (Pyrogallussalbe abwechselnd mit 
Sublimatunischlägen) so viel als möglich fortgesetzt. Zuletzt habe ich ihn 
am lö. August gesehen; er war selbst mit dem Zustande so zufrieden. 
da-'S er seit 14 Tagen nichts mehr angewendet liatte. Nase und Oberlippe 
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hatten fast ihre normale Form wieder erlangft, zeigten jedoch noch viele 
Heerde, die noch zerstört werden müssen. Das Ohr war gut verheilt, ohne 
Recidiv; die anderen befallenen Hautstellen zeigten Recidive, dem Pa¬ 
tienten musste deshalb gerathen werden, sich >iobald wie nieglich wieder 
in die Klinik aufnehmen zu lassen. 

Die exstirpirten Stücke wurden in Alkohol gehärtet, in 
Anisöl geschnitten und die Schnitte nach Anwendung verschie¬ 
dener Tinctionsmittel histologisch untersucht. Die tuberculöse 
Neubildung erstreckte sich von der Epidermis, welche nur hier 
und da gewuchert war und dann in Form von grossen Zapfen 
in die Tiefe eindrang, bis ins subcutane Bindegewebe, dasselbe 
ganz in den Process einziehend. Die Tuberkelheerde waren viel¬ 
fach durch Züge kleinzelliger Infiltration von einander getrennt. 
Sie selbst bestanden aus epitheloiden Zellen mit Iliesenzellen, 
deren Zahl sehr verschieden war; während einzelne kleiner Herde 
fast nur aus Riesenzellen bestanden, fehlten diese in anderen Herden 
oderwaren nur vereinzelt aufzulinden. Tuberkelbacillen habe ich nur 
in geringer Zahlbeobachtet. Mastzellen waren nicht zahlreich; später 
in einem bei der letzten Vorstellung des Patienten aus der Backe 
exstirpirten frisch aufgetretenen Knötchen fanden sie sich da¬ 
gegen massenhaft und in allen möglichen Formen vor. An 
einzelnen Stellen, besonders in Schnitten von dem Nasentumor 
war der Papillarkörper mit freiliegendem oder in Zellen einge¬ 
schlossenem Pigment durchsetzt. 

Was aber den Befund sehr merkwürdig machte, waren 
verschieden grosse Hohlräume (Taf. V), welche zwischen dem 
tuberculösen Gewebe sich gebildet hatten und auf den ersten 
Blick auffielen. Diese Hohlräume zeigten die verschiedensten 
Formen, einige waren rund, andere oval, wieder andere sahen 
kanalförmig aus, waren hier und da ausgebuchtet und an ver¬ 
schiedenen Stellen konnte eine Commiinication der einzelnen 
untereinander nachgewiesen werden. Ihr Inhalt war. wo er nicht 
ausgefallen war, eine feingranulirte Masse, in welcher mehr 
oder weniger zahlreich Leukocyten eingelagert waren. Ihre 
Wandungen sind von Bindegewebsfasern gebildet und zeigen 
an den meisten Stellen ein Endothel, dessen Kerne in regel¬ 
mässigen Abständen stehen und in das Lumen vorspringen. 
Das umgebende Gewebe ist theilweise nur von kernreicherein 
Bindegewebe gebildet, theilweise von starker kleinzelliger In- 
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Titration durclisetzt, letzteres besonders in der Nähe der tuber- 
culösen Neubildung. Zwischen diesem Canalsystem sieht man 
kleinere in der Bildung befindliche neue Tuberkelheerd^^. Wo 
diese diclit zusammen stehen, erscheinen die Canäle wie lang¬ 
gestreckt, schmäler. Dieses Canalsystem findet sich vom Papillar¬ 
körper anlängeud durch die ganze Dicke der Ohrgeschwulst; 
dort, wo sie im Papillarkörper stark entwickelt ist, findet sich 
die Epidermis verdünnt, die Papillen verstrichen. An dem 
Nasentumor finden sich die Hohlräume fast nur in den obersten 
Schichten, besonders im Papillarkörper der Cutis, obschon ich 
an einigen Schnitten sie auch in der Tiefe, wenn auch in ge¬ 
ringerer Zahl beobachtet hal)e. 

Wir haben es also in diesem Palle mit der Combination 
von Lupus mit Lymphangiom zu thun. Die Pintstehungsweise 
letzterer Geschwülste ist noch nicht mit Sicherheit nachgewüesen. 
Ich will diese Ph-age hier nicht weiter erörtern, sondern nur 
auf die Arbeit aus meiner Klinik älter Lympbaiigiome von Dr. 
A. Schmidt (dieses Archiv 1S90 p. 528) verweisen, wo 
Schmidt zw'ei Fälle beschreibt, von denen einer ein junges 
Mädchen von 18 Jahren mit Lupus des Gesichts, des linken 
Vorderarms und des rechten I'usses betraf, bei welchem wir 
ein wahrscheinlich angeboienes Lyni]diaugiom des rechten 
Mundwiidcels und der angrenzenden Backeuscldeiudiaut vor¬ 
fanden. Bei unserem Patienten finden wir das Lymphangiom 
am stärksten entwickelt an der Ohrge^chwulst. aber auch au 
den Nasentumoreu. Das glasige Aussehen dieser Tumoren muss 
wohl auf die Gegenwart der Lymphangiome, die seltene Grösse 
der Geschwülste, auf die Cond>ination beider Neubildungen 
zurückgeführt werden. Zuerst dachte ich bei diesem Befunde, 
dass der Patient zuerst an vielleicht angeborenem Lymjthan- 
giom des Ohres gelitten habe und dass diese Stellen später 
erst lupös erkraidvt wären. Patient gibt aber mit aller Bestimmt¬ 
heit an, dass vor P'.ntstehung der lu])ösen Erkrankung das Ohr 
vollständig normal, gar nicht geschwollen gewesen wäre und da 
dieselbe Erkrankung an der Nase, die älteren Datums ist, das 
Lymphangiom nur wenig entwickelt zeigt, ist wohl nicht zu er- 
wai'ten, dass an den beiden Stellen das Angiom schon vorher 
bestanden hätte. Wir müssen also wohl annehmen, dass das 
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Lymphangiom neben dem Lupus entstanden ist, wenn wir auch 
eine Erklärung bei der noch unbekannten Entwicklungsweise 
dieser Geschwülste dafür nicht geben können. Der tuberculöse 
Process greift ja wie bekannt nicht auf die Lym])hgefässe über, 
eine Lymphangitis auch der kleinen Gefässe ist bei Tubercu- 
lose der Haut beobachtet und beschrieben worden (ich ver¬ 
weise auf die These von G o u p i l: De la Lymphangite tubercu- 
leuse et particulierement de sa forme angiectaticpie Paris, 1892). 
Auch sehen wir häufiger an den Extremitäten sich Lupus mit 
Elephantiasis verbinden. Einen Befund wie in unserem Falle, 
den wir als Lymphangitis nicht auffassen können, weil an den 
Hohlräumen keine Verdickung der Wandungen und nur da eine 
kleinzellige Infiltration derselben vorgelünden wurde, bis wohin 
der tuberculöse Process sich erstreckte, habe ich bei meinen 
vielen Untersuchungen über Tuberculosis cutis nie beobachtet und 
habe ihn auch in der Litteratur nicht auffinden können. 

3. Am 24. Mai 1893 w^lrde ein Herr in die Klinik auf¬ 
genommen, welcher an Geschwüren der linken Leistengegend 
litt. Dieselben boten in differientialdiagnostischer und ätiologischer 
Beziehung Interesse. 

K. ß., 27 Jahre alt, gibt an, früher nie venerisch oder sonst krank 
gewesen zu sein. Im Juli 1892, 4 Wochen nachdem er sich einer Infec- 
tionsmöglichkeit ausgesetzt hatte, bemerkte Patient eine schmerzhafte 
Schwellung der beiderseitigen Leistendrüsen. Er consuitirte einen Arzt, 
welcher ihn aufmerksam machte, dass er ein Geschwür im Sulcus coro- 
narius habe, was er nicht bemerkt hatte. Wie lange dasselbe schon be¬ 
stand, ist deshalb nicht zu eruiren. Das Geschw'ür heilte angeblich rasch 
zu, die Drüsenschwellung in der rechten Leistenbeuge ging zurück, während 
der linke Bubo incidirt werden musste. Anfangs schien die Heilung günstig 
zu verlaufen, dann änderte sich der Verlauf, die Wunde verheilte nicht 
weiter, sondern es zerfielen die Ränder der Incisionswunde und es bildeten 
sich Geschwüre, welche sich immer mehr verbreiteten. Im November lvS92 
sah ich den Patienten zuerst und rieth ihm, sich in die Klinik aufnehmen 
zu lassen, er kam jedoch erst am 24. Mai des folgenden Jahres hieher, 
nachdem er 8 Monate zu Bett gelegen hatte und mit allen möglichen 
Mitteln erfolglos behandelt worden war. Der Process war immer an der 
Peripherie weiter fortgeschritten, wenn auch im Centrum zum Theil 
wenigstens Vernarbung eingetreten war. 

Der Patient ist kräftig gebaut, fiebert nicht, seine Lungen bieten 
nichts Abnormes. Kein Husten, kein Auswurf. Der Urin ist eiweiss- und 
zuckerfrei. Im Sulcus coronarius glandis befindet sich eine kleine, weiche 
bewegliche Narbe. 
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Die erkrankte Hautstelle in der linken Leistengegend hat eine un¬ 
regelmässige viereckige Gestalt; sie erstreckt sich hauptsächlich auf die 
vordere Fläche des Oberschenkels unterhalb des Poupart’schen Bandes, 
greift aber auch über dieses hinaus auf die Haut des Abdomens. Hier 
ist die erkrankte Stelle vom Mons veneris ausgehend last bis zur Spina 
ant. sup. ilei reichend 19 Cm. breit, die unterste Stelle am Oberschenkel 
ist 21 Cm. breit und von oben nach unten 12 Cm. lang. Der mittlere 
Theil ist meist narbig; in diesen Karben zerstreut finden sich kleinere 
Geschwüre und einzelne Wucherungen, deren Oberfläche papillär erscheint. 
Die Narbe ist nicht ganz glatt, sondern zeigt Unebenheiten. An der Pe¬ 
ripherie befinden sich kraterförmige Ulcera, deren Ränder unterminirt 
sind, deren Grund einen dünnen Eiter secernirt und mit schlaffen Gra¬ 
nulationen bedeckt ist. Die umgebende Haut ist infiltrirt und hyperämisch. 
Man sieht leicht, dass die Geschwüre durch Zerfall grösserer Knoten 
entstanden sind, da sie, wenn auch unregelmässig, eine runde oder ovale 
Form habtm; zwischen ihnen existiren noch dünne Hautbrücken, welche 
von der Unterlage abgidöst sind. Die Bänder der Ulcera sind unregel¬ 
mässig wie angenagt. Knötchen sind weder in der Narbe, noch in der 
die Geschwüre umgebenden Haut sichtbar. Am tiefsten greifen die Ge¬ 
schwüre an der inncTen Seite des Oberschenkels in der Gegend des 
Muscuhis pectineus. 

Zur Sicherung der Diagnose, welche ich wegen der Beschaffenheit 
der Ulcera auf Tuberculose stellte, wurden Tuberculiiiinjectionen ver¬ 
ordnet. Schon die erste Injection von 0*001 Tuberculin ergab eine deut¬ 
liche locale Reaction, die bei den weiteren Finspritzungen immer deutlicher 
wurde. Die niikroskupische Untersuchung des durch Exstirpation gewon¬ 
nenen Materials ergab die Zeieben der luberculose i Ixiesenzellen umgeben 
von epitheloiden Zellen und um diese Herde herum Leukocyteriansamm- 
lung. Tuberkelbaeillen fand iidi nur vereinzelt vor. 

Am 6. Juni wurden zuerst in Narkose die erkrankten l*artien mit 
dem scharfen Löffel ausgekratzt, daun der Thermocauter applicirt, spater 
wurden Sublimatumschläge geinaclit. Aiiiangs schien die Heilung gut vor 
sich zu gehen, einige Geschwüre, besonders die au der Haut des Abdomens 
vernarbten, an der unteren Grenze jedocli am Oberschenkel schritt der 
ProcesB serpigiiiös wieder weiter und griff besonders nach innen sebr tief 
ein, so dass es sieb bei einer spateren Auslöficlung herausstellte, dass die 
Fascie durchbrochen und die Tuberculose in den Musculus pectineus ein¬ 
gedrungen war. Je nach dem Zustamle der Geschwüre wurde ^^eitc^ aus¬ 
gekratzt, gebrannt, Sublimatumsclihige, Pyrogallussalbe, rothe Präcipitat- 
salbe, Jodoform u. s. w. aiigewendet. So gelang es endlich, den Procesa 
zum Stillstand zu bringen, so dass der Patient vorläufig geheilt, aber 
erst am 31. Januar 1894 aus der Klinik entlassen wurde. 

Damals war fast alles fest vernarbt, es waren nur noch zwei kleine 
gut granulirende oberflächliche Wunden mit fortschreitender Vernarbung 
innen und aussen vorhanden, l’atient theilte uns später brieflich mit, dass 
alles geheilt wäre und dass das Bein, welches durch die wegen der 


Google 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



Beitrag zur Hauttuberculose. 


Schmerzhaftigkeit innegehaltenen Beugung und die Contraction der Narbe 
in der Hüfte gebeugt gehalten wurde, sich gestreckt habe und er gut 
gehen könne. Später haben wir vom Patienten nichts mehr gebürt. 

Wir hatteu bei dem Auskratzen im November zwei Kanin¬ 
chen in die vordere Augenkammer und zwei Meerschweine 
subcutan am Abdomen mit den Granulationen geimpft. Die zwei 
Meerschweine boten später bei der Section keine Zeichen von 
Tuberculose. Die Augen der Kanineben vereiterten und wurden 
atrophisch. In den atrophischen Bulbis fand ich im Innern nocli 
Granulationsgewebe mit epitheloiden und Riesenzellen, sowie 
noch Tuberkelbacillen. 

Bei diesen serpiginös fortschreitenden Geschwüren mit 
theilweiser Vernarbung im Ceutrum war die Diagnose von vorn¬ 
herein nicht klar. Da der Bubo, von dem der Prooess ausging, 
von einem Ulcus molle herstammte, lag es nahe, an Phagedenis¬ 
mus zu denken; weiter musste man die tertiäre Lues, welche 
ja auch solche Erscheinungen macht, in die Betrachtung ziehen. 
Patient war aber früher nie syphilitisch gewesen. Die dritte 
Möglichkeit war ein tuberculöser Process, welcher mir nach 
der Beschaffenheit der Geschwüre und der Narben im Centrum 
der befallenen Stelle am wahrscheinlichsten war. Die Tuber- 
culininjectionen, die histologische Untersuchung, die wenn auch 
geringe Zahl der gefundenen Tuberkelbacillen und zuletzt der 
Befund an den atrophischen Kaniuchenaugen bestätigten die 
Diagnose. Dass die subcutane Impfung der zwei Meerschweine 
kein positives Resultat ergeben hat, kann nicht besondei’s 
wundern, da wie Leloir zuerst hervorgeboben hat, subcutane 
Impfungen von Lupusstücken an Meerschweinen meist negatives 
Resultat ergeben. 

Zum Lupus können wir jedoch diesen Protess nicht 
rechnen, wir haben nie Lupusknötchen, auch nicht einmal in 
den Narben gesehen; der tuberculose Process verlief, soweit 
wir Gelegenheit hatten ihn zu beobachten, Anfangs im subcu- 
tanen Gewebe, von dem aus erst die Cutis intiltrirt wurde; er 
muss also zum Scrophuloderma, den tuberculöseu Gummata 
gerechnet werden. Da der Patient ein sonst gesunder Manu 
war, an welchem wir keine sonstigen Symptome von Tubercu¬ 
lose finden konnten, müssen wir eine lmi)ftuberculose annehmen. 
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wobei die Bacillen in die Bnbowunde gerathen sind. Das Ulcus 
molle heilte schnell zu, von da also kann die Infection nicht 
entstanden sein. Wie die Infection aber stattgefunden hat, da¬ 
für haben wir keine Anhaltspunkte eruiren können. 

Bei der Durchsicht der Litteratur habe ich einen ganz 
analogen Fall von Quinquaud gefunden, der ihn in der Societe 
de dennatologie, Sitzung vom 8. Dec. 1892 vorgetragen hat 
(cf Annales de Dermat. 1892 p. 1271). In diesem Falle war 
jedoch der Patient selbst sonst tuberculös, er litt an Tuber¬ 
culosis pulmonum. Bei ihm ist eine hämatogene Infection eher 
anzunehmen. 


Erklärang der Abbildungen auf Tafel III—V. 

Taf. III. Ansicht der Katharina R. (Fall 1) nach einer Photoj^rapliie 
nach ihrer Aufnahrae in die Klinik. 

Taf. IV. Ansicht des Nicolas P. (Fall 2) nach einer Pliotogr’ajihie. 
Taf. V. Schnitt durch die Ohrgcschwulst von Taf. II. (Leitz 
Ocul. I. Ol)]. 2.) Ep ZI Fipiderinis. Rz “ Riosenzellen. L zi Lymphrii ime. 
Kz iz kleinzellige Infiltration. Epz iz Epitheloide Zellen. 
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Aus der königl dermatolog. Universitätsklinik zu Breslau. 


Beiträge zur Aetiologie der tertiären Lues, 
insbesondere über den Einfluss der Queck¬ 
silber-Behandlung auf das Auftreten ter¬ 
tiärer Symptome. 

Von 

Dr. Thomas v. Marschalku,^) 

Badearzt zu Lipik (Slavonieu). 


Während meiner, drei Wintersemester hindurch fortge¬ 
setzten, Thätigkeit an der Breslauer dermatologischen Klinik ist, 
auf Anregung des Herrn Prof. N e i s s e r, die vorliegende Arbeit 
entstanden. 

Derselbe forderte mich auf, das leichliche Material von 
tertiärer Lues, das sich in der Breslauer dermatologischen 
Klinik und Poliklinik angesammelt hat, statistisch durchzu¬ 
arbeiten. 

Ich kam dieser Aufforderung umso lieber nach, als ich 
selbst während meiner badeärztlichen Thätigkeit im Bade 
Lipik seit 9 Jahren sehr* viele tertiäre LuesfäUe zu beobachten 
Gelegenheit hatte, und schon über eine mehr als 100 Fälle 
tertiärer Syphilis umfassende Statistik verfügte. 

Dazu kam, dass HeiT Prof. N e i s s e r mir auch sein 
Privatmaterial überliess. So bot sich mir die Gelegenheit dar, 
eine grosse, mehrere hundert tertiäre Luesfälle enthaltende 
Statistik auszuarbeiten und Vergleiche, die zweifelsohne nicht 
uninteressant zu sein versprachen, zwischen der Hospital- und 
Privatstatistik anzustellen. 

') I.>ie wcsuiitliobeii Resultate dieser Arbeit bat Herr I’ruf. Neisser 
auf dem Congresse der Dentscdien Dermatologiseben Gesellsebaf’t zu Pfingsten 

1894 mitgetheilt. 

ArchiT f. Dermatol, u. Sjpbil, Band XXIX. 
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Wir wai en uns freilich von vornherein klar darüber, dass 
die Frage nach der Ursache der tertiären Syphilis und nach 
dem Zusammenhang derselben mit der vorausgegangenen Therapie 
mit mathematischerSicherheit durch eine retrospec- 
t i V e Statistik nicht gelöst werden kann, und werden die Gründe, 
aus denen dies unmöglich ist, noch ausführlich besprechen. 
Dass trotzdem auch eine solche Statistik unseren therapeutischen 
Anschauungen bei vorurtheilsloser Beurtheilung als Stütze dienen 
kann, ja zur Fortsetzung unserer Bestrebungen im Sinne 
Fourniers geratlezu auffordert, das wird aus unseren Zahlen, 
wie ich glaube, hcrvoigehen. 

Ich spreche für die vielfaclie Anregung, für die freund¬ 
liche Ueberlassung des Materials, für das Interesse, mit w’elchem 
Herr Prof. Neisser diese Arbeit begleitete, demselben auch 
an dieser Stelle meinen wännsten Dank aus. 

Wenn im Laufe der letzten Jahre soviele Autoren aus den 
verschiedensten Ländern die Frage nach der Pathogenese der 
III. Lues zum Gegenstand der Discussion gemacht liaben, so 
thaten sie dies weniger in dem Glauben, als könnte man das 
Wesen des Tei-tiarisums selbst ergründen; die Hauptveranlassung 
zu diesen Arbeiten war vielmehr der Wunsch, die rein praktische 
Frage, auf welche Weise die Syphilis am besten 
zu behandeln sei, zu lösen. 

Es handelt sich in dieser Discussion hauptsächlich darum; 
hat man im Hg nur ein symptomat isches Me diea- 
m e n t, wirksam n u r g e g e n ü b er den s y p h. Symptomen 
zu sehen, oder ist es ein, das syphilitische Virus 
selbst beeinflussendes Heilmi11e 1, dessen zweck¬ 
mässige Anwendung demgemäss im Stande sein 
müsste, nicht bloss die syphilitischen Symptome 
z um Sch w u n d zu brin ge n, s 0 n d e rn au ch d ie Krankheit 
selbst, den Ablauf der G e sa mm te rkra nku n g zu be¬ 
einflussen? 

Trotz des sehr reichlichen Materials, das zur Lösung 
dieser Fiage zur Verfügung steht, ist dieselbe ihrer definitiven 
Entscheidung noch sehr fern; ja es wirkt der Umstand vielleicht 
geradezu erschwerend, dass wir die Krankheit in dem verschie¬ 
densten Lel)ensalter,unter den mannigfachsten Lebensverhältnissen 
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und unter dem Einflüsse der verschiedensten äusseren Bedingungen 
bei den verschiedensten Constitutionen der Patienten beobachten 
können, und dass wir daraus die Erfahrung ableiten 
müssen, dass derVerlaufder Syphilis fälle ungemein 
verschiedenartig ist, ohne dass wir fest stellen 
können, welches Moment gerade im einzelnen Falle 
den Verlauf der Krankheit beeinflusst hat. 

Wir sprechen dann von einem „individuellen Verlauf“ 
und bekennen damit, dass wir von den wahren Gründen des 
Verlaufes im einzelnen Fall nichts wissen. 

Am meisten frappirte seit jeher bei dieser Differenz im 
Verlauf der Syphilis der eigenthümliche Umstand, dass w’ährend 
die meisten Syphilisfälle nur in den ersten Jahren nach der 
Infection Krankheitssymptome zeigen, andere, in viel geringerer 
Zahl sog. Spät- oder tertiäre Symptome aufweisen, Erschei¬ 
nungen, die wieder nach der Zeit ihres Auftretens, nach Sitz 
und Verbreitung u. s. w. die auffallendsten Differenzen (über 
Jahrzehnte hinaus) darbieten. 

Ja oft beginnt die Schwierigkeit schon mit der rein 
diagnostischen Frage: ist eine vorliegende Syphiliserscheinung 
zu den tertiären zu rechnen V 

Was ist tertiär? 

Wenn wir auch im Stande sind, in grossen Zügen eine 
Definition dessen, w'as wir tertiäre Lues nennen, zu geben, so 
fehlen uns doch bei — auch nur einigorniassen — atypischen 
Fällen sichere Anhaltspunkte zu dieser Diagnose. Die histo¬ 
logischen Untersuchungen haben eine scharfe Difi’erenzituug 
zwischen papulösen und gummösen Formen bis jetzt nicht er¬ 
bracht, und was das klinische Bild anlaugt, so können 
wir gerade aus den vielfachen Versuchen, die Syphilide in ein 
System einzureihen, ersehen, wie sclnver es ist, die beiden 
grossen Gruppen syphilitischer Neubildungen der Früh- und der 
Spätperiode von einander scharf abzugrenzen, de länger, desto 
mehr lernen wir U eher gangsformen, selbst wieder mannig¬ 
fachster Art, zwischen secundären und tertiären Formen kennen. 
Dazu kommt das gleichzeitige Vorkommen von Früh- und Spät¬ 
symptomen, das Auftreten gummöser Formen in der allerersten 
Zeit der Krankheit, umgekehrt, das von mehreren Seiten berichtete 

10 * 


Digitized by 


Google 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



228 


Marschalk 6. 


Digitized by 


Auftreten papulöser Efflorescenzen in der Spätperiode; ferner 
die absolute Ungewissheit darüber, wie weit und wie lange 
Zeit eine directe Beziehung zwischen Infectiosität und Tertia- 
rismiis bestehe, alles das sind Momente, die zur Genüge dar- 
thun, dass nach unseren heutigen Kenntnissen eine scharfe De¬ 
finition des Wesens der tertiären Lues nicht möglich ist. 

Trotzdem ist es — gewiss mit Recht — immer wieder 
versucht worden, durch Aufstellung einiger grösserer allgemeiner 
Gesichtspunkte, wenn auch weniger das Wesen der UI. Lues 
zu ergründen, so doch wenigstens einige Anhaltspunkte tür die 
Aetiologie derselben zu gewinnen. 

Es ist bekannt, dass die älteren Sypbilisforscher die Ursache der 
in. Lues in der Hgj- Beband 1 ung selbst, oder wenigstens in einem 
ihrer Ansicht nach übermässigen und unzweckmässigen Ge¬ 
brauch des Quecksilbers suchten. 

Die Meinungen der Autoren gingen diesbezüglich in 2 Richtungen 
auseinander. Die Einen meinten, das Hg sei die unmittelbare, directe 
Ursache des Tertiarismus, indem die tertiären Symptome nichts anderes 
als die einer Quecksilber-Intoxication seien; das ist ein jetzt wohl allge¬ 
mein aufgegebener Standpunkt. 

Nach den anderen ist die tertiäre Lues nur mittelbar durch das 
Hg hervorgerufen, indem die Syphilis in dem durch den Mercur verän¬ 
derten und geschwächten Organismus einen bösartigen Verlauf nehmen 
soU. So wird nach W. Boeck ') die tertiäre Syphilis, besonders die vis¬ 
cerale Form desselben oft durch das Hg hervorgerufen, dessen (Gebrauch 
den Körper schwächt, so dass der Organismus nicht im Stande ist, das 
syphilitische Gift zu eliminiren. 

Ferner sagt v. B a e r e n s p r u n g: „Der Mercur heilt überhaupt 

nicht die Syphilis, sondern der sicli entwickelnde Mercurialismus bringt 
nur die sichtbaren SjTnptome zum Verschwinden. Die Syphilis bleibt so 
lange latent, als die Wirkungen des Mercur anhalten und erscheint nach¬ 
her unter einer Form wieder, die um so ungünstiger ist, je mehr inzwischen 
die Constitution des Kranken gelitten hat.“ Weiter sagt er: „Die weitere 
Entwicklung des Krankheitsprocesses wini durch den Mercur nicht ver¬ 
hindert, sondern der Ausbruch neuer Symptome nur hinausgerüekt und 
die Krankheit dadurch in die Länge gezogen; unter diesen Umständen 
gehe die Syphilis oft in ilire tertiären Formen über und könne endlich 
unheilbar werden“. Und in einer anderen Arbeit: ^) „Die tertiäre Syphilis 
ist nicht Mercurialismus, sondern sie ist immer noch Syphilis, aber eine 
moditicirte Syphilis, Syi>hilis in einem, durch Mercur veränderten Orga¬ 
nismus . . .“ 

Andere Autoren , wie S y ra e, ^) H u g h e s B e n n e t suchen die 
wahre Ursache der 111. Lues in übermässiger Hg-Anwendung bei Personen, 
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die bereits dtirch die syphilitische Dyscrasie geschwächt sind. Gros’) 
und Lancereaux^) wollen einen Zusammenhang zwischen der HI. Lues 
des centralen Nervensystems und der übermässigen Quecksilberbehandlung 
annehmen. 

Auch das ist unseres Erachtens unrichtig. Erstens wäre zum Beweis 
des Satzes, dass die tertiäre Lues mittelbar durch das Hg hervorgerufen 
wird etc., der Beweis zu erbringen sein, dass das Hg einen schädlichen 
Einfluss auf die Syphilis ausübe, resp. dass die Syphilis einen bösartigeren 
Verlauf nehme bei Personen, die lange unter dem Einflüsse des Hg stehen 
(z. B. Gruben-, Hätten-, Fabriksarbeiter etc.); die Erfahrung hat dies aber 
gar nicht bestätigt. 

A. Kussmaul•) erwähnt sogar schon 1861: „Ungeachtet aller Mühe 
ist es mir nicht gelungen, einen Quecksilberarbeiter notirt zu finden, 
welcher primäre oder secundäre Syphilis erwarb, so lange 
er an Mercurialismus litt.“ 

Wenn wir das heute auch nicht so kategorisch aussprechen können, 
so sind doch die Syphilidologen der heutigen Zeit fast ausnahmslos darüber 
einig, dass das Hg einen günstigen Einfluss bei der Syphilis hat, und 
dass man keinesfalls daran denken könne, einen Zusammenhang zwischen 
Hg und tertiärer Syphilis anzunehmen. So sagen Vajda und Paschkis 
in ihrer Arbeit „Einfluss des Quecksilbers“ etc.:'*’) „Ein ursächlicher 
Zusammenhang zwischen Quecksilber und Spätsyphilis, in welcher Weise 
man ihn auch denken möge, ist nicht anzunehmen.“ Und üllmann '^) 
wies in einer aus Prof. Ludwig’s Laboratorium jüngst erschienenen 
Arbeit nach, dass das Hg bei Thierversuchen, selbst bei tödtlichen chro¬ 
nischen Intoxicationen gerade in denjenigen Organen fehlt, oder nur in 
Spuren aufzufinden ist, in denen es sich nach der Meinung der Anti- 
mercurialisten hauptsächlich ablagem sollte, z. B. in den Knochen. 

Die anderen Syphilidologen sind zwar von der Unschädlichkeit 
des Hg überzeugt, doch lassen sich bezüglich ihrer Auflassung über 
die Beziehung zwischen Hg-Therapie und Auftreten der tertiären 
Lues zwei von rinander scharf abgegrenzte Gruppen unterscheiden. 

Nach der einen hat die Hg-Behandlung gar keinen Ein¬ 
fluss auf den allgemeinen Verlauf der Syphilis. Für das Auf¬ 
treten des Tertiarismus wird nur die Qualität des syphilitischen Virus 
verantwortlich gemacht, welche eine schwere und eine leichte Art von 
Syphilis erzeuge; auch könne man das Auftreten des Tertiarismus aus 
den Frühsymptomen Vorhersagen. 

So fand Diday,*’) dass mercurialisirte und nicht mercurialisirto 
Fälle ganz gleichmässig dem Tertiarismus anheimfallen. Er unterscheidet 
(1858) eine Syphilis decroissante und eine S. progressive; gegen die 
erste wendet er nur hygienische Massregeln an, gegen die letzte ausser¬ 
dem noch Hg und Jod. In demselben Sinne hebt er später '*) aus¬ 
drücklich hervor, dass das Hg nicht im Stande sei, den Ausbruch 
secundärer Symptome zu verhindern, es gestalte aber dieselben milder. 
Im Jahre 1882 theilt er die Resultate einer längeren Beobachtungsreihe 
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in folgenden Sätzen mit: 1. Das Verabreichen des Hg vom Erscheinen des 
Schankers ab verhindert den Aasbruch secundarer Symptome nicht; 
2. es ist ganz einerlei, ob man die Hg-Behandlung vor oder nach dem 
Erscheinen der ü. Symptome beginnt; 3. ebensowenig verhindert das Hg 
die Recidive; 4. er hält an dem sog. Concordanzgesetz fest, besonders 
wichtig erscheint ihm der Farbenton des ersten Exanthems, je dunkler 
derselbe, desto ungünstiger gestaltet sich die Prognose; 5. die Syphilis 
ist in der Mehrzahl der Fälle eine leichte Erkrankung; 6. trotz alledem 
muss man jede ernste syphilitische Eruption durch Hg abzuschwächen 
suchen, in der Latenzperiode aber ist das Hg ganz wirkungslos. Noch 
später **) theilt er die Syphilis nach der Schwere ihrer Erscheinungen in 
folgender Weise ein: 1. S>^)hili8, die nur angedeutet ist (ebauchee), 1 Fall 
unter 93, 2. schvrache S. 53 unter 93, 3. starke S. 29 unter 93, 4. galop- 
pirende S. 4 unter 93 und 5. tertiäre Syphilis oder syi^hilitische Diathese. 

Er glaubt also auf das Auftreten der IH. Symptome aus den pri¬ 
mären und sccundären Krsr-heinungen schiiessen zu dürleii; sind dieselben 
gutartig, so redueirt sich di'‘ Gefahr des Tertiarismus auf ein Minimum, 
und sollten solche Individuen doch von 111. Symptomen heimgesucht 
werden, so sind diese ganz unbedeutend and gutartig. 

Jullien,der Schüler I)iday’s kam in einer seiner früheren 
Arbeiten, auf eine Statistik gestützt, zu den folgenden, höchst merkwür¬ 
digen Resultaten: Am gutartigsten verläuft die überhaupt nicht behandelte 
Syphilis, daun folgt die „ab initiis“ mit Mercur behandelte; endlich 
kommen die meisten tertiären Erkrankungen bei den „a secundariis“ mit 
Hg behandelten Fällen vor. 

In seinem ausgezeichneten Lohrbuch '®) bemerkt er später zwar 
selbst, dass man ihm mit Kocht andere Statistiken entgegeiihallen könne, 
die das Gt^genthcil bewiesen, doch schreibt er der Behandlung keine 
grosse Rolle zu. Vielmehr glaubt er an die ^Mitwirkung anderer Momente, 
die als „causes occasionelles“ in dor Aetiologie der III. Lues besonders 
der Nervenlues eine gewisse Rulle 8])ielen können. Als solche erwähnt er: 
überanstrengende geistige Arbeit, Kxcesse in Venere, Alkoholismus, Ge- 
müthsbewcgiingen, den Einfluss der Kälte, Trauma etc. 

H. Z(‘issl *') theilt im Grossen und Ganzen die Ansichten Diday’s. 
Er fasst seine Erfahrungen in folgtmden Punkten zusammen: 1. Die ex- 
spectative Behandlung nimmt zwar lange /eit in Anspruch (namentlich 
mit Bezug auf das Verschwinden dtu* syphilitischen Symptome), heilt aber 
in der grösseren Anzahl der Fälle die Syjdiilis detinitiv. Nach solcher 
Behandlung recidivirt die Syj»hilis selten, viid seltener als bei einer früh¬ 
zeitigen Mercurialcur. 2. Der ex';})ectativen Methode am nächsten steht 
die Jodbehandlung. Die Jod[iräp:irate sind bei allen P'ormen und allen 
Idiaseii der Syphilis wirksam; sogar bei den schwersten Symptomen, wenn 
die Wirkung aueh viel langsamer eintritt als bei Hg-Behandlung. 3. Erat 
wenn die Sypliilivssymptome der rein exspeetativen oder Jodbehandlung 
nicht weichen, dann sind kleine Mengen von Hg auzuwenden (Zittmann’- 
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sches Decoct oder 9—12 Einreibungen ä 2*0). damit die Symptome de¬ 
finitiv heilen. 

Nach C. Sigmund *•) treten bei rein localer Behandlung der 
primären syphilitischen Erscheinungen in 40®/© der Fälle nur ganz leichte 
secundäre Erscheinungen auf, oft so unbedeutend, dass sie der Beobach¬ 
tung der Patienten entgehen; in 10% zeigen sich deutlichere, kurz an¬ 
dauernde Symptome (Erythem, Papeln), die aber auch ohne Allgemein¬ 
behandlung heilen; schwere secundäre Erscheinungen kommen bei einer 
mehr zuwartenden Behandlung gar nicht häufiger vor, als bei sofortiger 
antisyphilitischer Behandlung, die Erfahrung lehrt eher das Gegentheil, 
Die allgemeine Behandlung ist erst ira secundären Stadium einzuleiten, 
und nur dann, wenn mehrere Systeme und Organe syphiliskrank erschei¬ 
nen, oder wenn eines derselben schwerere Formen darbietet, oder endlich 
wenn die Ernährung und Leistungsfähigkeit des Organismus offenbar 
nur durch die Syphilis beeinträchtigt wird. Gegen leichtere Erkrankungen 
hingegen reicht die Localbehandlung aus. 

Sigmund bemerkt aber doch, dass gegen die gummösen 
Formen die Hg -Einreibungen ein nachhaltigeres Heil¬ 
mittel seien als die Jodpräparate, deren Einwirkung allerdings 
eine überaus rasche, aber weniger nachhaltige sei; das Hg sei also 
ira dritten Stadium der Syphilis noch sehr oft das Hauptmittel. 

Den Uebergang ins tertiäre Stadium finde man in der Regel nur 
bei Complicationen der Syphilis mit anderen Leiden, die tertiäre Lues 
trete in der Regel nur bei weniger gut organisirten, bei hereditär dis- 
ponirten, bei anderweitig kranken Individuen, unter ungünstigen Ver¬ 
hältnissen auf, während sie bei wohlorganisirten Individuen und unter 
günstigen hygienischen Verhältnissen gutartig sei, und der durch die 
Behandlung angestrebte Erfolg nicht ausbleibc». 

Auch Mauriac'^) sieht wesentlich in allgemeinen, theils con- 
stitutionellen, theils äusseren Ursachen den Anstuss zum Auftreten des 
Tertiarismus. Er hält jene Theorien von der Qualität dos syph. Virus 
für reine Hypothesen, die ebensowenig durch statistische Daten bewiesen 
seien, wie sie auch jeder theoretischen Grundlage entbehrten. Insbesondere 
wies er nach, dass das Concordanzgesetz gar nicht bestehe; von den 
primären Erscheinungen könne man bis zu einem gewissen Grade 
höchstens auf die erste Eruption schliessen, niemals könne man aber 
von den I. und H. Erscheinungen auch nur irgend welche Schlüsse aus 
den späteren Verlauf der Syphilis ziehen. Es kommt.* vielmehr vor, dass 
eine im Anfänge benigne Syphilis plötzlich oder später einen malignen 
Charakter annehme. 

Diesen Anschauungen scharf gegenüber stellt die Auffassung, 
dass ein proportionalesVerhältniss bestehe zwischen guter, 
und zwar guter Hg-Behandlung einerseits und Syphilis¬ 
verlauf andererseits, eine Lehre, welche durch Fournier (1874) 
inaugurirt, in Deutschland wesentlich, und zwar mit Nachdruck durch 
N e i s 8 e r vertreten W’ird. 
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Sie gipfelt in dem Satze: „DasHg ist nicht nur ein sympto¬ 
matisches Medicament gegen die syphilitischen Erschei¬ 
nungen, sondern ein präventives, das syphilitische Virus 
selbst angreifendes Mittel.“ «Nur durch lange fortgesetzte 
Hg-Medication sind wir im Stande, die syphilitische Er¬ 
krankung zu beeinflussen, und der Hauptgrund des Ueber- 
ganges der Syphilis ins tertiäre Stadium besteht in der 
mangelhaften oder ganz unterlassenen Hg-Medication der 
Frühperiode. Eben weil die Anfangssymptome und Früh¬ 
erscheinungen keinen Einblick in den weiteren Verlauf 
der Krankheit gewähren, ja sogar tertiäre Symptome 
und zwar gerade die gefährlichsten sich mit Vorliebe im 
Laufe einer im Anfang ganz leichten (und therapeutisch 
meist vernachlässigten) Syphilis entwickeln, deshalb muss 
jede Syphilis auf gleiche Weise sorgfältigst behandelt 
werden.“ 

Fournier lehnt also das Conconiaiizgesetz als jeder Grundlage 
entbehrend ah. Wie gesagt, hat Fournier diesen seinen Standpunkt, 
der zugleich die Grundlage seiner chronischen intermittirenden Hg-The¬ 
rapie geworden, bereits 1874 eingenommen. Er hat seither in einer 
stattlichen Reihe von Arbeiten^’) immer von Neuem diese seine Lehre 
verfochten und ist durch seine Erfahrungen, die er mit grosser Ausdauer 
sammelte, stets mehr in derselben bestärkt worden. Seine letzten An¬ 
gaben finden sich in einer grossen Statistik über tertiäre SypldlisfTdle, 
vorgetragen beim I. internat. Dermatologen-Congress zu Paris 1889 und 
in seinem ausgezeichneten buche „Traitement de la Syphilis“. 

Der energischeste Anhänger und Vertreter dieser Doctrin ist unter 
den deutschen Autoren N eins er, der 1884 in ausführlicher Weise alle 
Argumente, die empirisch und theoretisch für die Fourn i er’sche An¬ 
schauung sprachen, zusammenfasste und die Gründe der NotliWendigkeit 
der chronischen intermittenten Hg-B»^handlung darlegte. •*), •'*) 

Ich muss mir leider versagen, auf die Literatur dieser Fragt* näher 
einzugehen und erwähne nur kurz, dass diejenigen Autoren, die das Hg 
nicht nur für ein symptomatisches, sondern das syphilitische Virus direct 
beeinflussendes Mittel halten und derazufolg-e Anhänger der chronisch 
intermittenten Behandlungsmediode sind, oder wenigstens eine Behandlung 
auch in den Latenzperioden für zweckmässig halten, folgende sind: 
Ri Curd,-*) Fournier,*-’) N eisser, **) **) Mauriac,Leloir, 

H u t c b i n s o n, *■) Martine a u, *•) T u r a t i, ‘®) J e s s ii e r, ^ ') Fing e r, ’*) 
E1 senberg, ^^) Lesser, **) M. Bender, Drysdale,’‘^) Haslund,’’) 
Scarenzio, ^") Rollet,*^) Roussel,‘°) Vajda*') etc. etc. 

Eine Frage, die ich hier nur ganz nebenbei berühren 
kann, ist die der Praeventivbehandlung in der zweiten 
Incubationszeit. Ich möchte aber doch hervorheben, dass die¬ 
jenigen Autoren, welclie wie z. B. S c h wi min e r sehr warm 
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tur diese Praeventivbehandlung eintreten, im Priiicip die Ein¬ 
wirkung des Hg auf das Syphilisvirus zugeben. Schwimmer 
zieht auch die Consequenz aus dieser Anschauung, indem er 
im ersten Jahr eine Hg-Cur auch dann wiederholen lässt, wenn 
Recidive nicht eintreten. 

Bereits Ricord’s Principwar: Wenig thun in der Behandlung der 
Syphilis ist gleich Nichts thun. Er Hess in den ersten zwei Jahren nach 
der Infection mit Pausen von 4 bis 8 Wochen Hg-Curen ausführen, so 
dass 10 Monate auf die Behandlung und 14 Monate auf die Pausen fallen. 
Für diese Zeit und auch als Nachcur empfahl er Jodkali. 

Das Schema der Behandlungsmethode Fournier’s ist kurz das 
folgende: I. Cur 2 Monate Hg, 1 Monat Pause. H. Cur 6 Wochen Hg, 3 
Monate Pause. III. Cur dasselbe, 4—5 Monate Pause. IV. Cur 4—5 
Wochen Hg, 7 — 8 Monate Pause etc. Diese Behandlung wird wenigstens 
2, eventuell 4 Jahre fortgesetzt. 

Mauriac gibt beim Ausbruch der Syphilis Sedillot’sche Pillen 
(9*0 Ung. mercurial. auf 80 Pillen) in der ersten Woche täglich eine, dann 
6 Wochen täglich 2, dann 2 Monate wieder täglich 1; im zweiten Jahr 
setzt er die Behandlung mit Liquor van Swieten (PO Corrosiv, 100*0 Al¬ 
kohol und 900*0 Aq. dest. täglich 1 Kafteelöffel) fort. Zeigen sich neue 
Symptome, so muss die ganze Behandlung wiederholt werden. Nach 
Mauriac kann durch diese Behandlung allein der visceralen Syphilis 
vorgebeugt werden. 

Leloir fängt die Behandlung erst beim Auftreten der secundären 
Symptome an, er wendet Inunctionen mit 2*0—4*0 Ung. hydrarg. täglich 
durch 15 Tage, dann 15 Tage bis 3 Wochen Pause, und so fort während 
der ersten 10 Monate; dazwischen ev. auch Localbehandlung. Er legt 
ein grosses Gewicht auf die allgemeine Hygiene und eine tonisirende Methode. 

Neisser nahm an der ursprünglichen Fournier’schen Behand¬ 
lungsmethode insofern wesentliche Modificationen vor, indem er von der 
internen Behandlung ganz Abstand nimmt und für die Hg-Applicatiou 
theils cutane, theils subeutÄne Methoden anwendet, indem er ferner 
nicht durchwegs „milde“ Curen, sondern abwechselnd milde, und jähr¬ 
lich wenigstens eine energische sog. Haui>tcur machen lässt. Die Dauer 
der Behandlung soll sich noch auf das 4. Jahr erstrecken. 

N. betont aber ausdrücklich — und seit dieser Zeit bei jeder 
Gelegenheit von neuem — dass man die Curen stets der Indi¬ 
vidualität des Patienten anzupassen habe, sowohl was die Art 
und Energie der einzelnen Curen, als die Länge der Pausen 
zwischen den Curen, wie die Dauer der Behandlung überhaupt betreffe. 
Das wichtigste ist ihm das principielle Festhalten an der 
chronischen und intermittenten Hg-Therapie. 

Sicherlich sei diese, unter ärztlicher Aufsicht ausgeführte Medi- 
cation, wenn man für die nöthigen Unterbrechungen sorgt, bei einem 
sonst gesunden Individuum nicht schädlich. 
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Bekanntlich ist gegen diese Lehre vielseitig sehr lebhafter Wider¬ 
spruch erhoben worden, und zwar hauptsächlich gegen die therapeutischen 
Consequenzen, dass jede Syphilis ganz ohne Rücksicht darauf, ob sie im 
Anfang leicht oder schwer auftritt, und ob sie Symptome aufweist oder 
nicht, gleichmässig jahrelang einer chronischen energischen Hg-Medi- 
cation zu unterwerfen sei ; diese Behandlung sei überflüssig und 
schädlich. 

Ich will nicht unterlassen die Ansichten einiger namhafter Syj>hi- 
lidologen über diese Frage kurz zu besprechen. 

So hält Kaposi *^) die Syphilis für eine zweifellos heilbare 
Krankheit, sogar für eine der best heilbaren, erachtet jedoch die chro¬ 
nische intermittente Behandlung für nicht nothwendig, da er sehr viele 
Patienten beobachtet hat, die nach einer Cur gesund geblieben sind und 
umgekehrt viele andere, die trotz öfter 'wiederholter Cui-en immerfort 
recidiv wurden; darum ist es nach ihm die Hauptsache, die erste Be¬ 
handlung sorgfältig und lange genug durchzuführen; eine neue Cur aber 
sei nur dann eiiizuleiten, wenn wieder charakteristische syphilitische 
Erscheinungen auftreteu. Da^^s eine rationell diirchgeführte Quecksilber¬ 
behandlung für den Organismus schädlich sei, glaubt er nicht und deshalb 
hat er nichts dagegen einzuwenden, wenn die Hg-Cur in den ersten 
Jahren eventuell einige Male wiederliolt wird. 

Für Neumann sind die Vortheile der chronischen inter- 
mitteiiten Hg-Behaudlung noch nicht über alle Z'\\^eifel erhaben, hingegen 
hat sie gewisse Nuchthtdle, und zwar 1. in moralischer Hinsicht steigett 
sie die Neigung zur Hyphilidojdiobie, 2. ist der lange Gebrauch der 
Hg-Präparate bei gewissen Imlividuen nicht ganz gleichgiltig. Dagegen 
hält er die Metlnxle vom tlieondischen Standjunikte für hinreichend ge¬ 
stützt, da er iiacligewiesen hat, dass nach Schwund der klinischen 
Erscheinungen noch lange Kxsudatzellen sowohl am Ort der ersten 
Erscheinungen, wie auch in anderen Organen zurückblieben, welche durch 
ihn* Yt^rmeliruno- die Peeidive verursachen. Trotzdem bleibt Neu mann 
ein Anhiiuger der sYiu]>tomatisehen Behandlung, da er die Fälle berück- 
sielitigt, in denen die J^itienten nach einer Gur von weiteren Symptomen 
V(‘rscliont bleiben, lu* hat in den Ird/ten 10 Jahren ob solche Fälle in 
seiner Praxis aufs genaueste be(»baclitet. Da ül)rigens die Syphilis im 
ersten Jahre fast immer, im zweiten sehr oft recidivirt, so besteht that- 
siichlich zwiselum seiner und h’o n r n i e r's Ihdiandlungsweise kein grosser 
Unterschied. N. gibt weiterhin zu. dass mit Pücksiclit aut' das Uebergehen 
d(T Syphilis auf die Nachkommenschaft eine ITg-Behandlung bei luetisclieii 
Eltern auch in der symptomenloseii Zeit eingeleitet werden soll, gleichwie 
hei Khescliliessungeii, wenn seit der Infectiou nicht mehr als 4 Jahre 
verstriehen siml, und schliesslich bemerkt er: ,,Die Befürchtungen, dass 
•lurch den wiederholten Gebrauch von Hg und Jod]>raparaten der Orga¬ 
nismus leide, sind hei zweckmässiger, nach wissiuiscliaftliehen Principien 
durchgrdülirtcr Anwendung nicht berechtigt.** ,.Piichtig dagegen ist, dass 
je na<di der Individiialitiit nmi d»*r w'ei b''eln']en (^humtitat eine \ »‘her- 
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Sättigung des Organismus zumal mit Hg eintritt, in welchen Fällen dessen 
fortgesetzte Anwendung eine Herabsetzung der Ernährung und eine voll¬ 
ständige Wirkungslosigkeit gegen die syphilitischen Efflorescenzen erweist.“ 

Finger**) ist zwar, wie oben bereits erwähnt, ein Anhänger der 
chronischen intermittenten Behandlung; nur behandelt er die ganz leichten 
Fälle nicht mit Hg, sondern nur mit Jod. 

Eine viel schärfere Opposition als die genannten Autoren erhebt 
J. C a 8 p a r y. **) Er theilt die Anschauungen von F o u r n i e r und N e i s s e r 
durchaus nicht. Er hält den Gebrauch des Hg selbst bei sorgfältiger 
Controle für nicht ganz gleichgiltig für den Körper, insbesondere wenn 
es im latenten Stadium angewendet wird; er fängt die specihsche Be¬ 
handlung erst nach dem Auftreten der secundären Symptome an und 
wiederholt sie nur, wenn Recidiven auftreten. 

M. V. ZeissP^) äusserte sich (1884) zwar dahin, dass es nicht 
rathsam sei, mit der Behandlung der Syphilis aufzuhören, sobald die 
Symptome verschwunden sind, sondern sie müsse noch lange Zeit, we¬ 
nigstens ein Jahr fortgesetzt werden; er benutzt dazu aber Jodpräparate, 
welche wir für die antivirulente Behandlung für absolut werthlos 
halten. Höchstens gestattet er bei manifesten Symptomen, falls die Pati¬ 
enten ein allzugrosses Vertrauen zu Hg haben, eine kurze Einrefbungscur. 
Es sei aber jedenfalls nicht rathsam, lange Zeit (4—5 Jahre) Hg-Präparate 
zu verabreichen. Seine Behandlungsweise ist entsprechend den Traditionen 
der H. Zeissl^sehen Schule folgende:^®) Vor Auftreten der allgemeinen 
Symptome ist der Primäraflfect topisch zu behandeln. Beim Erscheinen 
der ersten allgemeinen Symptome (Roseola, papulöses Syphilid, sogar 
zerfallene Papeln der Schleimhäute) ist vorläufig keine antiluetische The¬ 
rapie einzuleiten, sondern durch diätetische Massregeln, Localbchandlung 
etc. eine Involution der Erscheinungen anzustreben. Erfolgt dieselbe in 
8 Wochen nicht, so gibt er Jodkali. Sind die Symptome nach weiteren 
8 Wochen noch immer nicht verschwunden — doch auch wenn sie bereits 
verschwunden sind — kann man zur Hg-Behandlung übergehen (Zitt- 
mann^Bches Decoct oder Einreibungen). Nachher ist noch wenigstens 6 
Monate bis ein Jahr Jod anzuwenden, ebenso bei Recidiven. Erst wenn 
das nichts nützt, dann Hg (10—12 Einreibungen) denn: „Wir wissen ja 
aus den Versuchen von Hebra und H. Zeissl, dass von gesunden Indi¬ 
viduen Hg-Einreibungen auch in grösserer Anzahl ohne Naehtheil ver¬ 
tragen werden können!“ ’’) 

Auch Lassar ^*) ist ein Anhänger der symptomatischen Behandlung, 
doch lässt er „Vorsichtscuren“ vor der Eheschliessung, auch wenn keine 
Symptome sind, vornehmen. Was seine Ansicht über <iie tertiäre Lues 
anlangt, *®) komme ich auf seine statistischen Bemerkungen später zurück. 
Er hebt zwar die Wirksamkeit des Jodkali hervor, trotzdem ist er der 
Ansicht, dass bei Spätlues eine mit Hg combinirte Jodeur viel sicherer 
wirkt, als Jod allein. 

Auch E. Lang^®; ist ein Gegner der chronischen intermit¬ 
tenten Behandlung. Nach ihm beweisen die Thalrsaehen nicht zur Ge- 
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nüge die Richtigkeit derFournier’schen Anschauung, da er auch erfahren 
hat, dass sehr oft trotz energischer Hg- und Jodbehandlung immerfort 
Recidive auftraten. Er ist davon überzeugt, dass bei einem mehr zuwar¬ 
tenden Verhalten oft bessere Resultate zu erzielen sind, als bei einer 
energischen Behandlung. Er hält also die „goldene Mittelstrasse“, legt 
das Hauptgewicht auf die locale und, wo sie anzuwenden ist, auf die 
regionäre Behandlung. Ist die Erkrankung einmal constitutionell geworden, 
so nimmt er aus der Natur der syphilitischen Producte die Directiven 
zur weiteren Behandlung. Symptome, die nicht belästigen, die zu keiner 
Verödung oder Verunstaltung führen, und für die Umgebung keine Infec- 
tionsgefahr mit sich bringen, sind ganz ruhig einer spontanen Rückbildung 
zu überlassen. Darum würde er es Niemandem als eine Unterlassungssünde 
anrechnen, wenn er eine Roseola nicht behandelte. Auch einzelne Papeln 
indiciren noch keine Allgemeinbehandlung, nur wenn ein ausgebreitetes, 
papulöses Exanthem auftritt, ist diese am Platze oder überhaupt wenn die 
syphilitische Erkrankung durch die grosse Anzahl ihrer Producte, durch 
die Localisation in wichtigen Organen, durch die Tendenz zu erweichen 
und eitrig zu schmelzen etc. an Bedeutung zunimmt. Wie lange diese 
Behandlung fortzusetzen ist, das hängt stets von der Schwere des Processes 
ab, jedenfalls aber ist es rathsam, dieselbe nach dem völligen Schwinden 
der Symptome noch eine Zeit lang weiter zu führen; vom Quecksilber 
dürfte aber — besonders bei Inunctionen und Injectionen mit grauem 
Oel — eine Ueberdispensation von einer Woche ausreichen. Nur bei der 
Gefahr einer Syphilis-Vererbung müsse man eine Ausnahme machen und 
auch dann behandeln, wenn keine Symptome vorhanden sind; hier ist 
ein Mehr immer besser als ein Weniger. 

v. Watraszewski ist kein Anhänger der Hg-Behandlung in 
der Latenzperiode und hält die Fourni er'scbe Methode für unrichtig. 

Köbner*‘) greift Fournier und Neisser scharf an und ver- 
urtheilt die chronische intermittirende Hg-Behandlung, da sie schwere 
Nervensymptome und Magenleiden nach sich ziehen könne. Auch behauptet 
er, dass nach Neisser die energische Behandlung mit unlöslichen Salzen 
7 Jahre hindurch fortzusetzen sei.(!) ') Er macht besonders auf die Wich¬ 
tigkeit der hygienischen und der regionären Hg-Behandlung aufmerksam. 

‘) Leider hatKöbner nicht angegeben, welche Mittheilung Neis¬ 
ser’s er bei diesem Citat im Auge gehabt hat. Denn Herr Prof. N ei s s er 
hat, was zu erklären er mich autorisirt hat, n i e behauptet, dass man die 
Behandlung 7 Jahre fortsetzen solle; noch weniger, dass man nur unlös¬ 
liche Salze verwenden möge. Er sagt nur (Ueber Therapie der Syphilis. 
Verhandl. des V. Congi\ für innere Med. 1886 p. 32), dass das Haupt¬ 
gewicht auf die erste Cur zu legen sei, und hierzu verwende man ent¬ 
weder gut ausgefübrte und lange Zeit fortgesetzte Einreibungsenren, 
oder die ihnen gleichwerthigen Injectionen von unlöslichen Hg-Salzen. 
Ausserdem soll im 1., 2., 3. und womöglich aindi im 4. Jahre noch je 
eine ähnliche, energiscln» llanptcur durcligclülirt werden und neben 
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Hier muss ich noch erwähnen, dass D i d a y in einer in der aller* 
letzten Zeit erschienenen Arbeit Fournier sehr heftig angreift, und 
behauptet, derselbe habe falsche Folgerungen aus seiner Statistik gezogen. 

In neuester Zeit hat auch Lang"®) scharfe Einwände gegen die 
Art der Fournier’schen Beweisführung erhoben, auf welche wir bei der 
Specialdiscnssion ansfuhrlicher eingehen müssen. 

Wenn wir die erwähnten Arbeiten einer kurzen Kritik 
unterwerfen, so sehen wir, dass nur ein Theil dieser Forscher 
in einem stricten Gegensatz zu unserem Standpunkte steht, 
denn genau genommen, gelien die meisten, wie wir von der 
Anschauung aus: dass das Hg einen directen Einfluss auf das 
syphilitische Virus ausüben kann. Was will es denn 
sonst bedeuten, dass sie die syphilitischen Patienten mit Rück¬ 
sicht auf die Nachkommenschaft, vor Eheschliessungen, in der 
Gravidität mit Hg behandeln, also auch dann, wenn sic 
keine Symptome haben? Macht man aber unter diesen 
Umständen von der Präventivwirkung des Hg Gebrauch, 
ist es dann nicht einfach ein logisches Postulat, den Patienten 
selbst, auch ohne Rücksicht auf eine dritte Person, ebenso 
prophylaktisch zu behandeln? Was bedeutet denn die, fast 
von allen ■wiederholte Forderung: „Die erste Cur sei besonders 
energisch, und solle auch über das Bestehen der Symptome 
ausgedehnt werden.“ Liegt darin nicht auch die Idee ausge¬ 
sprochen, dass man das Virus treffen wolle? 

Hat man aber diese Anschauung, warum verwerthet man 
sie nicht auch air die Jahre hindurch, in denen wir alle 
unsere Patienten nicht als „geheilt“, sondern nur als „symp¬ 
tomlos“ bezeichnen, in denen w'ir z. B. das Heiraten verbieten? 

Zumal, da die Meisten bestätigen, dass unter ärztlichen 
Cautelen durchgeführte Hg-Curen — wenn man nur für die 
nöthigen Unterbrechungen sorgt — keinerlei Gefahr für den 
Patienten in sicli bergen; und ich möchte behaupten: dies ver¬ 
meiden wir bei unsererprincipiell intermittentenBehandlung 
besser und sicherer, als es bei der rein symptomatischen Be¬ 
handlung sehr oft der Fall ist. Da kommt es viel öfter vor, 

diesen Haupteuren sind im 1. und im 2. Jahre mildere Curen — In- 
jectionen von leichten löslichen Hg-Salzen oder interne Verabreichung von 
Hg-Präparaten anzuwenden. — Es ist also unbegreiüich, woher K ebner 
die Daten zu diesen seinen Angriffen genommen hat. 
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dass den Patienten in verhältnissmässig kurzer Zeit sehr grosse 
Mengen Hg einverleibt werden, wenn z. B. bei hartnäckigen h allen 
die Recidive rasch aufeinander folgen. Wir versuchen die nö- 
Ibigen Unteibrechungen — von wirklich drohenden Fällen ab¬ 
gesehen — unter allen Umständen festzuhalten und lassen uns 
durch ungefährliche Symj)tome im Abwarten nicht stören. Dass 
auch wird Misserfolge haben, ist selbstverständlich. Aber 
man darf sich nicht durch ganz wenige ungünstig ausfallende 
Proben sofort zu einem verdammenden Urtheil hinweissen 
lassen. Was soll es heissen, wenn z. B. M. v. Zeissl (53) im 
ganzen zweimalf!) Patienten einer chi’onischen intermittenten 
Behandlung unterwirft und, weil beide Male schlechte Resultate 
erzielt, von der ganzen Methode nichts wissen will! Untersuchen 
wir übrigens diese beiden Fälle, so sehen wir, dass es sich 
hier gar nicht um eine iiitermittente Behandlung imFournier- 
N e i s 8 e r ’ sehen Sinne handelte. Im ersten Falle wurde der 
Patient 4 Wochen nach dem Auftreten eines maculo-papulösen 
Syphilids exspectativ behandelt, weitere 4 Wochen bekam er 
Jodkali, und erst nachdem das Exanthem bereits nahezu 
verschwunden war, 3U Einreibungen ä 2‘0, und erst nach 
G Monaten wiederum 25 Einreibungen ä 3‘{) applicirt. Der 
zweite Fall wurde im Aiilänge in ganz derselben Weise be¬ 
handelt. 

Ganz abgesehen also davon, dass als erste Cur nur 
30 Einreibungen ä 2(> applicirt 'wnirden. was keinesfalls 
als eine gute erste Cur zu bezeichnen ist, wurde mit der¬ 
selben erst einige Monate nach dem Auftreten 
der secundären Symptome begonnen. 

Wir betonen aber ganz ausdrücklich, dass ein sehr 
wesentliches Gewicht auf die erste Behandlung zu 
legen ist; sie soll nicht nur sehr energisch und sorgfältig, 
sondern auch rechtzeitig, sogar möglichst früh ausgetuhrt 
werden. Neisser hat theoretisch stets den möglichst 
frühzeitigen Beginn der Ilg-Behandlung, also auch vor dem 
Auftreten der secundären Symi»tome (aber erst nach voll¬ 
kommen s i (• h e r e r Diagnose: S y p h i 1 i s) für das rich¬ 
tigste erklärt, nur hatte er, z. B. in seinem Wiesbadener Referate 
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für die Praxis keine bestimmte Stellung in dieser Frage ge¬ 
nommen. In den letzten Jahren hat er aber regelmässig (d, h* 
bei sicherer Diagnose) die präventive Frühbehandlung 
vor dem Auftreten der secundären Erscheinungen eingeleitet. 
Wenn aber statt dessen ein Patient gerade in diesem wichtig¬ 
sten Stadium monatelang ohne Hg-Behandlung bleibt, so kann 
man gewiss einen ungünstigen Einfluss dieser sogenannten „ex- 
spectativen Behandlung“ auf den Gesammt-Verlauf der Sj’- 
philis annebmen, eine Deponirung und Festsetzung des Virus 
im Gewebe, die eine spätere Eliminiriing sicherlich nur er¬ 
schwert. Jedenfalls glaube ich mehrere Fälle aus der Statistik 
so deuten zu müssen, dass die späteren Hg-Curen deshalb 
nicht mehr so günstig wirkten, weil sie erst viele Monate nach 
der bifection begonnen wurden. 

Solche Fälle sind jedenfalls nicht recht gi'cignct, zur Be- 
urtheilung des W^erthes der chronisch-intermittenten Behand¬ 
lung verwendet zu werden. 

Die meisten Gegner dieser Behandlungsmethode gch(m 
von der entgegengesetzten Beobachtung aus. Sie sagen: Wir 
haben so und so viel Fälle längere Zeit, ja Jahre lang be¬ 
obachtet, und diese sind, obwohl sie nur eine einzige Hg-Cur 
durchgemacht haben, gesund geblieben; auf der anderen Seite 
haben wir Fälle, die trotz energischer Behandlung immerfoit 
recidivirten, ev. auch tertiär erkrankten. 

Beides ist selbstverständlich richtig, und ebenso von uns 
beobachtet worden. Es fragt sich nun: wie weit solche mehr 
subjectiven Eindrücke, die zahlenmässig meist nicht belegt 
werden, objectiven Werth haben. Zweifellos lässt sich dieses 
Problem nur durch grosse Statistiken der Lösung näher bringen; 
wir werden aber leider auf eine wirklich beweiskräftige Statistik ') 
mit hunderten Fällen auf beiden Seiten — 1. nach Fournier- 
Neisser und 2. exspectativ behandelt — fürchte ich —noch 
lange warten müssen. 


*) Das Ideal einer solclien Statistik müsste eine sehr e-poSvSe Anzalil 
genau beoliachteter Syjüiilisfalle uinlassen, um zu erfaliren, wit? viele sind 
bei einer gewissen Behandlung ansgelieilt und wir vitde sind ins teitiäre 
Stadium übergangen? Es liegt aber in der Natur der Sache, das.s die Auf¬ 
stellung einer solchen Statistik einfach uninöglitdi ist. Denn da die 
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Der Werth von Einzelbeobachtungen ist um so ge¬ 
ringer, als naturgemäss einige „schlechte“ Fälle immer mehr 
im Gedächtniss haften, als die vielen, die wii* als „gute“ kurze 
Zeit gesehen haben und die wir nicht Wiedersehen, weil sie 
eben jahrelang „gesund“ bleiben. 

Sind aber diese Anfangs benignen Fülle aucli 
immer so benigne gebliebenV 

Es scheint im Gegentheil erwiesen, dass im Anfang sehr 
benigne Fälle, die also bei der symptomatischen Behandlung 
selten mehr als eine Cur durchmachen, das Hauptcontin- 
gent der tertiären Lues (spec. der oft spät auftretenden 
Nervensj'philis) ausmachen, wenn es auch andererseits sicher¬ 
lich wirklich benigne Fälle gibt, die ohne dauernde Behandlung 
gut verlaufen. 

Aber weiss man im Anfang, welclies diese 
benignen Fälle sind? Wir behaupten, dass, da jeder 
Anhaltspunkt für die Zukunft eines im Anfänge 
noch so benignen Luesfalles fehlt, wir alle Fälle 
gleich behandeln müssen, selbst auf die Möglichkeit hin. viele 
überfliissigerweise zu behandeln. 

Erfahrung’ h*hrt, dass tertiäre Erkrankungen 25—30 Jahre und noch länger 
nacJi ({er IntetOion aul’tretcn können, so müsste man die syphilitisclnui 
Kranken eigentlich bis an ihr ijebensende, zum mindestens mehrere De- 
cennien beobachten. 

\Vt) aber verfügt Jemand über ein solches Material? 

Hnielcrte unserer Kranken verschwinden ganz aus unserem Gesichts¬ 
kreise, andere sterben an nicht diagnosticirten luetisclnui Vi'^ceral-Erkran- 
kimgen und fehlen dann in unseren Tabelhui u. s. w., u. s. w. 

Auf alle diese Uel^elßtände hat auchNeisser aufmerksam gemacht 
und deiugemäss beim V. Congress für innere Medicin zu Wiesba<len den 
Vorschlag gernacl.t, eine vtudä^.sliclie Statistik durt'h eine Art Sa mint* 1- 
forschung aiiznbalineii, welche sich nicht darauf bescliränken dürfte, das 
jetzt vorhandene Material zu ortlnen, sondern, die als eine Art Sammel¬ 
arbeit von gt’ineinschaftlieben Grundsätzen ausgehend, die Syphilistherapie 
der nächsten Jahre und Jahrzehnte nach bestimmten vereinbarten rriiicipieii 
leiten müsste, und so ein gut und langt* beobachtetes Material als Grund¬ 
lage für eine wirklich l)ruuchbare Statistik zu scliatVen. 

Ktihnt*!' bat dann später diese Idee anlgenomraen. Es wunlen von 
Kühner und Nei ss er gcnieinstdiaftlich Tahtdh'n aulgestellt, <lie ilen Kran¬ 
kengeschichten zn Grunde zu legen seien. Aber nur sehr wtuiige Kliniken, 
noch weniger Aci’zte haben vt)n dieser Anregung Notiz genounnen. 
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Wir sind überzeugt, dadurch einen erheblichen 
Theil unserer Patienten vor dem Tertiarismus zu 
schützen. 

Ich muss dabei iriederholtbetonen, dass bei rationeller 
Durchführung diese chronische intermittente, selbst N e i s s e r’s 
energischere Hg-Behandlung mit Gefahren für den Organismus 
nicht verbunden ist. Weder Herr Prof. Neisser (mit dem ich 
noch einmal besonders Rücksprache genommen) noch ich selbst 
haben ja bei dieser Behandlung irgendwie nachtheilige 
Folgen nach weisen können. Wir können Lang durch¬ 
aus nicht zustimmen, dass die der prolongirten Be¬ 
handlung unterworfenen Patienten „ziemlich oft hinwelken, unter 
Verdauungsstörungen und Schlaflosigkeit leiden, am häufigsten 
aber von mannigfachen Störungen im Bereiche des Nerven¬ 
systems betroffen werden“. 

Im Gegentheil ist für sehr viele Patienten das Bewusstsein 
der Behandlung ein wesentliches Moment, selbst an den guten 
Heüverlauf der Krankheit zu glauben. Nexxrasthenie, Syphilido- 
phobie n. s. w. sehen wir sicherlich seltener, als die „exspec- 
tativen Therapeuten“. 

Natüi'lich darf man uns nicht für so schlechte Aerzte 
halten, dass man uns zutraut, wir würden im krassen Ver¬ 
folgen eines Princips ohne Rücksicht auf die Individualität 
Vorgehen und Constitution, Ernährungsverhältnisse etc. unserer 
Patienten unberücksichtigt lassen. 

Haben wir denn aber auch irgendwie Beweise dafür, 
dass das Hg wirklich ein Mittel gegen das Syphi¬ 
lis virus im Fournier-Neisser’schen Sinne ist? 

Ein directer Beweis hiefür — und hierin schhesse ich 
mich Neisser vollkommen an — ist die Wirkung des 
Hg auf die Vererbungsfähigkeit der Lues. Nach 
unseren bisherigen Kenntnissen müssen wir als sicher an¬ 
nehmen, dass diese Uebertragung durch die Vererbung absolut 
unabhängig ist von Krankheitsproducten und zu Stande 
kommen kann ohne manifeste Symptome weder in den Gene¬ 
rationsorganen, noch im Organismus. Gerade diese Vererbungs¬ 
fähigkeit kann wie kein anderes Symj>tom durch die Hg-Be¬ 
handlung beeinflusst und beseitigt werden. Diese Heilwirkung 

Archiv f. Dermatol, u. Syphil. Band XXIX. IG 
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betrifft alle Fonnen der sogen. Vererbung, sowohl die echte 
Vererbung sensu strictiori per sperma et ovulum, wie die 
Uebertragung der Syphilis von der Mutter auf eine gesunde 
in Entwicklung begriffene Frucht, mag die Mutter ante oder 
post conceptionem inficirt worden sein. In allen Fällen übt 
die Hg-Behaudlung auch bei Personen, die lange Jahre hin¬ 
durch keine Symptome von Syphilis hatten, eine sichere Wirkung 
aus, sowohl auf den Foetus seihst, \rie auf den Verlauf der 
Schwangerschaft bei syphilitischen Müttern. In diesen Fäl¬ 
len kann es sich nur um eine directe Wirkung des 
Hg auf das syphilitische Virus selbst handeln. 
Diese Wirkmig äussert sich manchmal definitiv schon nach 
einer energischen Hg-Behandlung, so dass nach einer Reihe 
von Aborten, Fehl- oder Frühgeburten, die durch die meisten- 
theils latente Lues des Vaters oder der Mutter bedingt sind, 
nach einer einmaligen energischen Mercurbehandlung des 
einen oder der anderen nunmehr eine Reihe normaler Schwan¬ 
gerschaften und gesunder Kinder folgt. Noch beweisender 
sind die Fälle, in denen die antiluetische Hg-Behandlung die 
Vererbung der Syphilis nur vorübergehend beeinflusst, so dass 
nur das der Cur nachfolgende Kind gesund erhalten wird. 
Falls man die Behandlung nicht wiederholt, folgen wieder Aborte, 
behandelt man dann die Eltern wieder, so kommt wieder ein 
gesundes Kind etc. 

Am schönsten illustrirt dies der von Fuhrmann be¬ 
obachtete und von Fournier citirte Fall. 

Ein noch nicht behandeltes syi)hilitisches Weib machte 7 Schwan¬ 
gerschaften durch, sieben syphilitische Kinder, die bald starben; während 
der 8. und 9. Gravidität Ilg-Behandlung — beide Mal gesundes reifes Kind. 
Sie glaubt gesund zu sein und lässt sich während der 10. Gravidität nicht 
behandeln, wiederum ein sj’philitischos Kind, welches nach 6 Monaten stirbt, 
während der 11. Grav. wiederum Behandlung, wiederum ein gesundes Kind. 

Dasselbe beweisen die grossen Statistiken über die Mor¬ 
talität hereditär syphilitischer Kinder, z. B. eine Statistik 


Fourniers: 

Vererbuni? 

väterliche 

gemischte 

Behandlung: keine. 

59% 

82% 

y, kurz dauernd .... 

36% 

857o 

„ von mittlerer Dauer . 

21% 

367o 

„ von langer Dauer . . 

3% 
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Eine zwdte Statistik Fournier's; 14 absolut nicht be¬ 
handelte syphilitische Männer, die ihre Frauen theils inficirten, 
theils nicht, wurden 45mal Vater; der Ausgang der Graviditäten 
war folgender: 

Ueberlebende Kinder (davon 7 syphilitisch) . 8 

Abortus und Todtgeburten.. . 29 

Kinder, die bald nach der Geburt starben . . 8 

Summa .... 45 

Also 37 Todte auf 45 Graviditäten, eine Mortalität von 827o 1 

Nach der Statistik von fitienne (56) weisen die Kinder 
nicht behandelter sjrphibtischer Frauen eine Mortalitätsziffer 
von 957o (davon 76®/„ Exitus bald nach der Geburt), diejenigen 
der behandelten Frauen 11—16®/„ auf! 

Diese Ziffern bedürfen wohl keiner näheren Besprechung, 
sie sprechen für sich selbst! 

Einen zweiten Beleg für die präventive Wirkung des Hg 
finden wir in der nachweisbaren Thatsache, dass die Syphilis 
überall, wo sie sich selbst überlassen und unbehandelt 
bUeb, auffallend viel ungünstig verlaufende, tertiäre Formen 
aufweist. Hierher gehören die endemischen, in den ver¬ 
schiedensten Ländern beobachteten, früher räthselhaften Krank¬ 
heiten: die Radesyge in Norwegen, Skerljevo in Dalma¬ 
tien, Sibbens in Schottland, Morbus Dithmarsicus in 
Holstein, F r e n j a in Serbien, und wie sie alle heissen mögen — 
von denen wir heutzutage nach den Untersuchungen von H e b r a, 
Sigmund, Neumann, Boeck, Danielsen, Genters, 
Periöiö, M. v. Zeissl etc. wissen, dass sie nichts anderes 
sind, als ganz vernachlässigte, unbehandelte, Jahrzehnte lang 
sich selbst überlassene tertiäre Syphilisfälle. 

Hierher gehören auch die in vielen Gouvernements 
Russlands heute noch grassirenden, ganz auffallend 
viel tertiäre Formen aufweisenden Syphilisepidemien. 

Aber auch bei uns stehen die Gruppen der 
behandelten und nicht behandelten Syphilisfälle 
sehr scharf einander gegenüber; die Gesammtzahl 
aller (tertiären) Fälle von sogenannter Syphilis heredi- 
taria tarda stellte unbehandelte, tertiäre Fälle dar; die 
meisten unserer tertiären klinischen Fälle entstammen n i c h t d e r 
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Stadt Breslau, sondern der Provinz Schlesien oder Posen und 
dem benachbarten Polen — und damit kommen wir zum wesent¬ 
lichsten Punkte unserer Arbeit: auf die Statistiken über 
tertiäre Syphilis und ihre Verwerthbarkeit für 
das zur Discussion stehende Problem. 

Meines Erachtens lassen diese Statistiken trotz aller 
Skepsis in statistischer Beweisführung keinen anderen Schluss 
zu als den, dass der Behandlung der Frühperiode die 
grösste Wichtigkeit in der Aetiologie der ter¬ 
tiären Lues zukommt, und dass die Hauptursache 
des Tertiarismus in einer vollkommen unterlas¬ 
senen oder in einer ungenügenden Anwendung der 
Hg - Behandlung der Frühperiode zu suchen sei. 
Denn alle Statistiken ergeben für alle Länder gleichmässig, 
dass die unvergleichlich grössere Anzahl der an tertiärer 
Lues Erki*ankten aus solchen Personen besteht, die in der 
Frühperiode entweder gar keine, oder nur ganz 
oberflächliche Hg-Behandlung durchgemacht 
haben. 

Freilich wollen viele den Werth dieser „tertiären“ Sta¬ 
tistiken ganz und gar leugnen und sehen in dieser retrospec- 
tiven Statistik geradezu einen logischen Fehler. Sie verlangen 
eine Gegenüberstellung von nach verschiedenen Methoden be¬ 
handelten Syphibskranken, um festzustellen, welche Methode die 
bessere ist. Dass eine derartige Statistik besser, ja sogar die 
einzige wirklich beweiskiäftige wäre, haben wir bereits früher 
erklärt, aber wr haben ebenso die ungeheuere Schwierigkeit 
diesem — von uns von Herzen getheilten — Wunsch zu ge¬ 
nügen, dargelegt. 

Ist denn aber der von uns eingeschlagene Weg: eine 
grössere Anzahl tertiärer Fälle zu prüfen und durch eine 
sorgfältige Anamnese die Ursache des Auftretens tertiärer 
Symptome festzustellen, so ganz unbrauchbar für unsere 
begrenzte Frage? 

Die Häufigkeit der tertiären Syphilis im allgemeinen zur 
Gesammtzahl der Syidiilisfälle können wir auf diese Weise 
natürlich nicht feststellen, ebensowenig brauchbare Angaben über 
die Localisation in den einzelnen Organen. 
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Aber die Durchsicht einer sehr grossen Anzahl gut be¬ 
obachteter tertiärer Fälle ergibt, meiner Ansicht nach, doch 
sehr interessante und verwerthbare Daten, wenn mit Bezug 
auf eine einzige Frage so enorme Differenzen gleich- 
mässig sich herausstellen, wie dies zwischen schlecht und 
nicht behandelten einerseits und behandelten Syphilisfällen 
andererseits thatsächlich der Fall ist. 

Natürlich darf nicht jede beliebige Behandlungsmethode 
herausgegriffen und zum Object der statistischen Forschung 
gemacht werden, sondern nur eine solche, von der wir durch 
andere Erfahrungen — z. B. Einfluss auf die Vererbung, S 3 mipto- 
matische Wirkung — wissen, dass a priori auch ein prä¬ 
ventiver Einfluss auf den Ablauf der Krankheit, eine directe 
Einwirkung auf das Virus möglich ist. Die Untersuchung, 
die wir mit Bezug auf die Hg-Wirkung anzustellen berech¬ 
tigt sind, darf nicht mit Bezug auf die J o d pi’äparate an¬ 
gestellt werden, wie dies Lang z. B. in seiner kritischen Be¬ 
sprechung der F 0 u r n i e r’schen Statistik gethan hat. 

Lang aber macht meines Erachtens ausserdem noch 
folgenden Fehler: Er meint, dass wenn nur 217 Fälle unter 
1703 gar nicht behandelt worden sind, dagegen 1112 kurz, 
Fournier eigentlich hätte zu dem Schluss kommen müssen: 
gar keine Behandlung in Bezug auf das Auftreten des Tertia- 
rismus ist besser, als kurz dauernde Behandlung. Dabei vergisst 
er aber ganz, dass es nicht bloss ankommt auf die absolute Zahl 
der nicht behandelten Fälle in dieser Statistik, sondern darauf, 
wie viele Syphilitiker überhaupt niclit behandelt werden. 
Diese Zahl ist leider gar nicht zu eruiren; aber sie ist in Paris 
gerade sicherlich viel kleiner, als in anderen Gressstädten, vor 
Allem als in kleineren Städten oder auf dem Lande. Deswegen ist 
es auch natürlich, dass von vornherein gar nicht behandelte 
Fälle in der Four nie r’schen Statistik einen unbedeutenderen 
Platz einnehmen. Hätte aber Lang die Patienten mit schlechter 
und mittlerer Behandlung zusammengenommen, so hätte er 
gesehen, dass das 1379 gegenüber 324 mit massiger und 
guter Behandlung sind. Und von demselben Gesichtspunkte 
aus darf man auch nicht aus der F o u r n i e r’schen Statistik 
über die Gehimlues herauslesen, dass die Jodkalibehandlung 
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prophylaktisch von Bedeutung ist, weil nur 5 so behandelte 
tertiär erkrankt sind; denn wir werden mit Recht voraussetzen, 
dass eben nur sehr wenig Patienten im Frühstadium nur mit 
Jod behandelt werden; aus dieser absolut geringen Zahl muss 
natürlich auch die geringe Zahl so behandelter unter den 
Patienten mit Gehirnlues erklärt werden. 

Der letzte Einwand, den ich der Lang’schen Argumen¬ 
tation entgegenstellen möchte, ist der folgende: Lang will 
deduciren, dass Fouruier bei seiner Statistik nothwendig im 
Laufe der Jahre zu einer Aenderung in der Zahlenaufstellung 
bei seinen einzelnen Gruppen hätte kommen müssen, da er ja 
seine Anschauung über „prolongirte“ Behandlung geändert 
habe. Lang übersieht aber dabei, dass auch Fournier 
seine Statistik „retrospectiv“ gemacht hat, dass die Patienten, 
aus denen sie zusammengesetzt ist, gewiss nur zum kleinsten 
Theil von vornherein von ihm behandelt worden sind und dass 
er deswegen von seinem augenblicklichen Standpunkt aus seine 
Fälle ohne weiteres so gruppiren konnte, wie er es jetzt ge- 
than hat. 

Wenn man aber auch diese Einwände für unherecht- 
tigt erklären muss, ein Einwand bleibt sicherlich 
zu Recht bestehen und das ist folgender: 

Wir theilen in unserer Statistik tertiär Erkrankter die 
Fälle nach der Intensität der Behandlung in Gruppen und 
vergleichen dieselben mit einander, ohne aber eine entspre¬ 
chende, d. h. sich auf die Therapie beziehende Statistik nicht¬ 
tertiär gewordener und gleich lange erkrankter Syphilitiker zu 
besitzen. Es könnte ja sein, dass das Verhältniss der gar nicht 
und der gut behandelten sich bei den tertiär gewordenen 
ebenso stellt, wie bei den gesund gebliebenen, d. h. es würde 
sich kein Einfluss der Hg-Therapie auf das Auftreten tertiärer 
Symptome ergeben. 

Ein zweiter W'^eg, zu vollkommener Sicherheit zu gelangen, 
wäre der, wenn wir die Gesammtzahlen der einzelnen nach den 
verschiedenen Methoden behandelten Syphilitiker - Gruppen, 
denen die tertiären Fälle entnommen worden sind, kennen 
würden. Dann würde das für jede Behandlungs-Kategorie be¬ 
rechnete Verhältniss der tertiären zu den nichttertiär Gewor- 
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denen einen Kückschluss auf den Werth der jeweiligen Be¬ 
handlung gestatten. 

Diesen mathematischen Beweis müssen wir. wie wir offen 
bekennen, leider schuldig bleiben. Trotzdem glauben wir die 
vorhandene Statistik in gewisser Weise verwerthen zu dürfen. 

Unter den bisher aiifgestellten Statistiken ni mm t den 
ersten Platz die Statistik F o u r n i e r's ein (57). Dieselbe 
umfasst 2395 Fälle tertiärer Syphilis, die sämmtlich aus seiner 
Stadtpraxis stammen. 

Was die Zeit des Auftretens des Tertiarismus nach der 
Infection anbelangt, so sind seine Resultate folgende: 1. Das Vorkom¬ 
men des Tertiarismus nimmt vom ersten Jahre bis zum dritten bedeu¬ 
tend zu; 2. im dritten Jahr erreicht es das Maximum; 3. von da nimmt 
es bis zum 11. Jahr fortwährend und bedeutend ab, die Zahl der Erkran¬ 
kungen ist aber noch immer eine bedeutende; 4. in den hierauflblgenden 
10 Jahren nimmt es wieder continuirlich ab. doch nicht mehr so rapid 
als früher; 5. zwischen dem 21. und 30. Jahr bleibt die Zahl derErki'an- 
kungen ungefähr auf derselben Höhe, doch kommt in dieser Zeit der 
Tertiarismus bereits ziemlich selten vor; 6. endlich ist der Tertiarismus 
nach 30 Jahren so selten, dass er nur mehr ein pathologisches Curiosum 
bildet. 

Das Maximum sämmtlicher Fälle fallt, wie gesagt, auf die aller¬ 
ersten Jahre nach der Infection. So beobachtete F. lOG P'älle im aller¬ 
ersten Jahre mit 129 verschiedenen Affectionen. 

Allerdings gehört ein Theil dieser Fälle zur Syphilis maligna 
praecox. Fournier bemerkt selbst, dass man diese Fälle eigentlich 
nicht in die Statistik aufnehmen dürfte, und Neisser schliesst diese KatO^* 
gorie principiell von der tertiären, gummösen Syphilis aus. 

Was den Einfluss der Hg-Behandlung in der Frühperiode 
anbelangt, so erwähnt F., dass unter 100 Fällen von tertiärer Gehirnsyphilis 
nur 5 im Anfangsstadium ernst und lange Zeit mit Hg. behandelt waren; 
eine andere diesbezügl. Statistik F'ournier’s weist folgende Daten auf: 

Unter 1703 Fällen von tertiärer Syphilis fand in der PVühperiode: 


Überhaupt keine Hg-Behandlung. 

. in 

217 

Fällen 

ganz kurze (unter 1 Jahr) Hg-Behandlung . . 

• n 

1162 

ry 

mittelmässige (1—2 Jahre) „ . . 

• 

265 

n 

lange (über 2 Jahre) „ . . 

• ?? 

53 

n 

wenigstens 3 Jahre dauernde „ . . 

• T? 

t; 

„ statt. 


Summa 1703 Fälle. 

Also nur in 59 Fällen vrar die Behandlung ausreichend, und in 
1644 Fällen entweder fehlte sie überhaupt, oder war ungenügend. Das 
entspricht einer Procentzahl von 3*4%, während drei Jahre nur 0*357o 
(6 unter 1703) behandelt waren! 
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Ausser dem Mangel an Hg-Bebandlung ist nach Fournier auch 
der Alkoholismus als aetiologisches Moment, besonders der Nervensyphilis 
aufzufassen, überhaupt begünstigen Excesse das Auftreten des Tertia- 
rismus. 

Was die Häufigkeit der tertiären Erkrankungen der einzelnen Or¬ 
gane anlangt, so stehen nach Fournier obenan diejenigen des Nerven¬ 
systems, die nach ihm ungefähr ein Drittel sämmtlicher tertiärer Erkran¬ 
kungen ausmachen (1095 unter 3721), dann folgen die Erkrankungen der 
Haut (787), ünterhautgummata (428), Knochensysteras, Schleimhäute etc. 

Neumann's *’) Resultate, die er theils auf dem I., theils auf dem 
II. intemat. Dermatologen-Congress vorgetragen hat, sind folgende: 

Unter 9742 Fällen von Syphilis, die er auf seiner Klinik beobachtete, 
zeigten 666 , also 6‘827o tertiäre Symptomen. 

Die Hauptursache der tertiären Syphilis sei der absolute Mangel 
resp. eine ungenügende Behandlung im recenten Stadium, ferner die 
constitutioneilen Krankheiten, Tuberculose, Malaria, Scorbut, Diabetes, 
Bright’sche Krankheit und der chronische Alkoholisraus. Die tertiäre 
Syphilis sei nicht nur als Metastase aufzufassen, sondern es seien in den 
meisten Fällen die Producte der in den Geweben zurückgebliebenen 
Exsudatreste, die in Folge der oben erwähnten Ursachen von Neuem in 
Proliferation gerathen. 

Am häufigsten trete die HI. Lues ini dritten Jahr nach der Infec- 
tion auf; in erster Reihe erkranke die Haut, dann die Schleimhäute und 
Knochen. Die endemische Syphilis bilde keine Krankheit sui generis, sondern 
sei eine gewöhnliche tertiäre Syphilis, vrorunter einzelne Fälle der Syphilis 
hereditaria tarda angehören. 

Die Statistik Hasl und’s ^'^) (vorgelegt auf dem 1. intemat. Dermat. 
Congress zu Paris und auf dem X. intemat. medic. Congress zu Berlin) 
weist folgende Daten auf: Unter 5(136 Fällen von constitutioneller Syphilis, 
die H. im Kopenhagener Commune-Hospital von 1882 bis 1889 behandelt 
hat, waren 616 Fälle tertiärer Syphilis, also 10’97 q u. zw. 349 Männer 
(11 * 670 ) und 267 Frauen (10*57o)- Diese theilt er in drei Gruppen: 

a) solche, die früher absolut nicht behandelt waren. 

5) solche, die unvollkommen, d. h. im secundären Stadium nur kurze 
Zeit mit Mercur behandelt waren und 

c) solche, bei denen die Behandlung im secundären Stadium scheinbar 
nichts zu wünschen übrig liess. 

In den Gruppen a) und h) waren Männer 94 resp. 208, Frauen 95 
resp. 137, also 86*77o Männer und 86*87o Frauen. 

Es tritt uns also fast mit der Unabwendbarkeit eines Naturgesetzes 
entgegen, dass die unterlassene oder unvollkommene Behandlung der secun¬ 
dären Syphilis später zu tertiärer Erkrankung führt. 

In der Gruppe c) von Fällen, die anscheinend gut behandelt waren, 
waren 47 Männer und 35 Frauen, für die meisten dieser Fälle aber lassen 
sich auch ursächliche Momente nachweisen (Alkoholismus, andere Krank¬ 
heiten, zu späte Einleitung der Behandlung, Infection im vorgerückten 
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Alter etc.) und nur in 15 dieser Fälle konnte Haslund keine Erklärung 
für das Auftreten des Tertiarismus finden. 

Als für tertiäre Syphilis disponirende Ursachen stellt er also folgende 

Punkte auf: 

1 . Vollständiger Mangel einer Behandlung im secundären Stadium; 

2. mangelhafte, oder unvollständige Behandlung desselben, sei es 
nun, dass sie von zu kurzer Dauer gewesen, oder zu spät begonnen wurde; 
diese beiden Ursachen sind die allerwichtigsten und von der allergrössten 
Bedeutung; 

3. der Alkoholismus; 

4. andere chronische Krankheiten; 

5. Infection im höheren Alter; 

6 . Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit des Organismus, Elend; 

7. Infection in einer anderen Zone; 

8 . Malaria oder klimatisches Fieber; 

9. Idiosynkrasie oder Intoleranz gegen Mercur. 

Was die Häufigkeit der Erkrankungen der einzelnen Organe anlangt, 
so fand Haslund die Haut in 343, das Knochensystem in 165, der Nerven¬ 
system in 168, die Schleimhäute in 120 und die inneren Organe in 27 
Fällen erkrankt. 

Ueber das Lebensalter und die Zeit zwischen Infection und Auf¬ 
treten des Tertiarismus sprach H. sich auf dem Berliner Congress nicht 
näher aus, auf dem Pariser Congress theilte er folgende Daten mit: 

Bei Männern kamen die meisten Fälle zwischen dem 25. und 45. 
Lebensjahre vor, bei Frauen zwischen dem 20. und 40. (Die Frauen acqui- 
riren die Syphilis gewöhnlich früher als die Männer.) 

Der Tertiarismus trete am häufigsten in den 12 ersten Jahren nach 
der Infection auf, doch komme er bereits im ersten Jahr häufig vor. 
Haslund hat unter 290 Männern 23 gefunden, die im ersten Jahr nach 
der Infection tertiär erkrankten, und unter 224 Frauen 16. 

Nach Drysdale ®*) macht die tertiäre Syphilis ungefähr 8®/® 
sämmtlicher Syphilisfälle aus; der Hauptgrund der tertiären Lues ist auch 
nach ihm der Mangel der Hg-Behandlung in der secundären Periode, 
darum behandelt er, da man gar nicht wissen könne, welche Fälle tertiär 
werden, alle Syphilisfalle gleichmässig mit Hg. 

NachMauriac *’) tritt die tertiäre Syphilis in 10—20% der Lues¬ 
falle auf; was die Zeit des Auftretens des Tertiarismus nach der Infection 
anlangt, so beträgt diese nach Mauriac im Durchschnitt 3—6 Jahre, 
doch kommt er einerseits schon im ersten Jahre, manchmal während der 
ersten Monate, andererseits 40 Jahre und länger nach der Infection vor. 
Die häufigsten tertiären Erkrankungen finden sich auf der Haut, auf den 
Schleimhäuten und im ünterhautzellgewebe, die tertiären Producte der 
Haut und des Unterhautzellgewebes machen ungefähr 50®/^ sämmtlicher 
tertiärer Erkrankungen aus. Unter den visceralen Erkrankungen ist die 
wichtigste die Syphilis des centralen Nervensystems, da diese am meisten 
zu befurchten nach einer im Anfang sehr benigner Syphilis sei. Die vis- 
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cerale Syphilis sei eine Ausnahme bei der malignen Syphilis. Nur durch 
chronische Hg-Behandlung könne der visceralen Syphilis vorgebeugt 
werden. 

Dass eine schlechte Hygiene, physisches und moralisches Elend, 
Excesse, Dyscrasien, Intoxicationen, kurz alle den Organismus schwächenden 
Momente das Auftreten des Tertiarismus begünstigen können, dass die 
Prädisposition eine gewisse Rolle spielt, ist nach Mauriac nicht zu 
leugnen, doch ist das Auftreten der tertiären Syphilis stets eine Sache 
der „Chance*^. 

Vajda fand beim Krankenmateriale des Wiener allgemeinen 
Krankenliauses zwischen 1868—77 unter 9739 Fällen von Syphilis 632, also 
6’87o Fälle von tertiärer Lues, er meint aber, diese Zahl bleibe um etwa 
Vs hinter Wirklichkeit zurück. Zur Statistik konnte er aber nur 267 Fälle 
verwertlieii. Darunter waren 627© früher absolut nicht behandelt. Unter den 
restirenden 387o konnte er nur in der Hälfte der Fälle die frühere Behand¬ 
lung sicher eruiren. In 23 Fällen w’ar Hg, in 12 Fällen Jod, und in 10 
Fällen Jod und Hg angewendet worden. Diejenigen Fälle, die früher gar 
nicht behandelt waren, zeigten im Durchschnitt schon nach 3 Jahren und 
7 Monaten tertiäre Erscheinungen, diejenigen, die früher behandelt waren, 
durchschnittlich erst nach 7 Jahren und 4 Monaten, der Tertiarismus tritt 
also bei nicht behandelten Fällen in halb so kurzer Zeit auf, als bei den 
behandelten. 

Bei 166 nicht behandelten Fällen traten 143 mal schwere Aftectionen 
auf, bei 101 behandelten nur 52 Mal. 

Die meisten Fälle von tertiärer Syphilis kommen zwischen dem 
28. und 40. Lebensjahr vor. Von den anderen Krunkhi iten haben die 
Tuberculose, der Alkoholismus und die Malaria einen Kintluss auf das 
Auftreten des Tertiarismus. Das Körpergewicht tertiär Syphilitischer ist 
im Durchschnitt um 10 Kilogr. geringer als dasjenige gesunder Menschen. 
Nach Vajda ist also die tertiäre Syphilis besonders eine Krankheit der 
Geschwächten, 

Leloir ist ebenfalls der Meinung, dass die tertiäre Syphilis 
selir häufig schon im ersten Jahr, ja sogar in den ersten Monaten nach 
der Infection vorkommt; am häutigsten ist sie ungefähr im dritten Jahr 
der Kranklieit. Die clironologische Eintheilung in secundäres und tertiäres 
Stadium sei demnach nicht richtig, da das Auftreten tertiärer Symptome 
durchaus nicht an die Zeit gebunden sei, man sollte von „non destructiven 
resolutiven“ Syphilomen, oder von erythematösen Läsionen (U. Stadium), 
und von „destriKdiven, non resolutiven“ Syphilomen (III, Stadium) reden. 

Die Aiifaiigssymjitome bilden gar keinen Anhaltspunkt für den 
späteren Verlauf der Krankheit, tdne grosse Anzahl der schwersten terti¬ 
ären Symptome komme gerade nach leichten Anfaugssymptomen vor. 

Jjassar bemerkt, dass unter 200 Fällen tertiärer Hautlues, die 
er in 2 Jahren beobachtete, bei 60 die Anamnese vollkommen fehlte, 
während der die Diagnose beweisende Frhdg der specifischcn Btdiaudlung 
niemals aiisblieh. 
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In der allerneuesten Zeit ist eine Arbeit von J. V. Iljelinanii 
erschienen, die sich mit der Aetiologie der UI. Lues, besonders der Hirn¬ 
lues beschäftigt. Hj. beobachtete im Helsingforser Hospital zwischen 
1878—1890, Tabes und Paralysis nicht mitgerechnet, 1860 tertiäre Syphilis- 
fälle, u. zw. vertheilten sich dieselben auf die einzelnen Organe folgen¬ 


dermassen: 

Haut.085 

Knochengewelx;.238 

Knöcherne Nasen- und Gaumenwand • . . . 22.3 

Weichen Gaumen.318 

Larynx und Trachea .. 93 

Genitalorgane. 50 

Hoden . .. 32 

Nervensystem; Gehirn.218 

Gehirn und Rückenmark. 12 

Rückenmark . 24 

andere Nervenaöectionen . .. 2 


Also 12% aller Fälle gehörten zur Nervensyphilis. 

Hj. behauptet, dass die tertiäre Lues des Gehirnes in mehr als % 
der Fälle innerhalb des ersten .Jahres und ungefähr in der Hälfte der 
Fälle in den allerersten Jahren vorkoinme; so fand er unter 112 Fällen 
von Gehirnlues 24, bei denen die Atiection sieh innerhalb des ersten 
Jahres, 13, bei denen sie sich zwischen dem 1. und 2. Jahr einstellte, und 
14, bei denen dies zwischen dem 2. und 3. Jahr geschah. 

Die Zeit zwischen Infection und Auftreten der Gehirnlues sei umso 
kürzer, in je späterem Alter die Alfection stattgefunden habe. 

Die meisten (&2®/o—^B%) an Gehirnlues leidenden Individuen waren 
vur dem Auftreten der III. Symptome entweder gar keinen, oder wenig¬ 
stens einer sehr mangelhaften Behandlung unterzogen worden. 

Anstrengende geistige Arbeit, psychische Emotionen, Traumen, 
Excesse in Venere, und vor Allem der Alkoholismus (wenigstens 30%) 
bilden auch nach prädisponirende Ursachen für die cerebrale Lues. 

Die Prognose sei ziemlich ungünstig (30% Mortalität) und verlaufe 
die Gchirnlucs ohne Hg-Beliandlung immer deletär; doch gelinge es durch 
eine frühzeitig begonnene nnd sehr lange fortgesetzte energische Ilg-Be- 
handlung in 24% Heilung und 257o Besserung zu erzielen. 

Wir sehen also, dass alle diese Forscher in der Meinung 
einig sind, dass die Hauptursache der tertiären Lues 
in der unterlassenen oder mangelhaften Hg-Be- 
handlung der Frühperiode zu suchen sei. 

Ebenso constatiren sie, dass die tertiäre Lues bereits 
ziemlich früh nach der Infection auftritt und zwar schon im 
ersten Jahre nach der Infection Tiel häufiger, als mau dies 
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bisher allgemein angenommen, während das Maximum der Er¬ 
krankungen ungefähr auf das 3. Jahr fallt. 

Ich meinerseits kann dies nach meiner Statistik auch be¬ 
stätigen, wobei ich betone, dass Fälle von maligner gal- 
lopirender Syphilis (mit acuten multiplen Ulcerationen) 
nicht mitgerechnet wurden, weil ich diese von der ter¬ 
tiären Lues absondern zu müssen glaube. 

Ich muss aber noch 2 weitere Einwände gegen den grössten 
Theil der vorliegenden Statistiken erheben: 

1. muss ich protestiren gegen die Zurechnung 
der Tabes und Paralyse zur tertiären Nerven- 
Syphilis; 

2. gegen die unterschiedslose Zurechnung aller Hirn- und 
Visceral-Syphilisfälle zur tertiären Syphilis. 

Ad 1. Ich kann hier nicht näher auf diese ausserordent¬ 
lich schwierige Frage über den Zusammenhang zwischen Lues 
einerseits und Tabes und Paralyse andererseits eingehen. Dass 
ein solcher Zusammenhaug besteht, ist nach den überaus auf¬ 
fallenden Statistiken Erb’s, Fournier’s und ihrer Anhänger 
wohl zweifellos. Offen aber ist die Frage: in welcherWeise 
wird die Lues ein ätiologisches Moment für Tabes und Para¬ 
lyse? Sicherlich aber sind wir nicht berechtigt, ohne weiters 
die Tabes und Paralyse - Fälle für eine tertiäre Syphilis- 
Statistik zu verwerthen, umso weniger, so lange wir noch um¬ 
gekehrt Statistiken machen müssen, ob die Lues ein ursäch¬ 
liches Moment (direct oder indirect) für diese Nervenaffectionen 
darstelle. — Ebensowenig können wir Strümpeil’s Toxin- 
Hypothese acceptiren. Neisser hat mit Recht die Frage auf¬ 
geworfen, wie so die Tabes nicht dann durch die Toxine ent¬ 
stünde, wenn diese am reichlichsten im Körper vorhanden sein 
müssen, nämlich in den frischesten Syphilisstadien, sondern 
meist erst in späten Jahren nach der Infection. 

Die Tabes- und Paralyse-Fälle müssen wir 
also aus der Statistik weglassen. 

Ad 2. Ein ganz principieller Irrthum aber ist es, wie 
Neisser stets betont, wenn die Autoren alle visce¬ 
ralen und Hirnlues fälle selbstverständlich zur 
„tertiären“ Lues zählen. 
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Gewiss werden alle in den späteren Jahren anftretenden 
Affectionen dieser Art mit wenigen Ausnahmen als solche aul- 
zofassen sein, und wir wissen aus Sectionsbefunden und mikro¬ 
skopischen Untersuchungen, dass es sich dabei um gummöse, 
zerfallene oder zerfallende Neubildungen in den Meningen, in 
den Gefässwänden etc. handelt. 

Aber es ist kein Grund, einzusehen, warum es nicht an 
den Himgefässen u. s, w. denselben merkwürdigen Unterschied 
zwischen Früh- und Spätformen, zwischen „secundär“ und 
„tertiär“ geben soll, wie an der Haut, an den Knochen u, s. w. 
"Warum verwischen wir eine Dififerenzirung, die wir an den 
sichtbaren Syphilisproducten mit aller Schärfe hervorheben? 

Ist es nicht a priori anzunehmen, dass dieselben papu¬ 
lösen Formen sich in den inneren Organen ebenso entwickeln? 
Umso mehr, da wir doch wissen, dass in den frühen Stadien 
der Syphilis der ganze Organismus mit dem Virus durchseucht 
wird ? Mikroskopisch können wir freilich eine Scheidung zwischen 
„secundär“ und „tertiär“ noch schwer begründen, aber sie 
besteht klinisch und therapeutisch; in letzterer 
Richtung in dem Sinne, dass Jodpräparate ausgezeichnetes nur 
bei tertiär-gummösen Formen leisten, bei secundären Producten 
aber das Hg unentbehrlich ist. Wenn man sich allmälig daran 
gewöhnt hat, Hirnsyphilisfälle „combinirt“ zu behandeln, weil 
man im ganzen grossen dabei bessere Erfolge sah, als bei der 
reinen Jodbehandlung, so liegt das nicht nur an der zweifellos 
nützlichen Mitwirkung des Hg bei den tertiären Fällen, sondern 
auch daran, dass bei secundären Hirnaffectionen. zu 
deren Beseitigung die Jodpräparate absolut nichts bei¬ 
tragen, nur das Hg heilend wirkt. 

Berücksichtigen wir diese beiden Punkte, so verschiebt 
sich die Häufigkeitsscala der Localisationstabelle sogleich sehr 
erheblich, und die Thatsache, dass z. B. F o u r n i e r die ter¬ 
tiären Ei'krankungen des Nervensystems so hoch beziffert, 
denselben — sogar mit einer bedeutend grösseren Anzahl von 
Fällen als bei irgend einem anderen Organ — in seiner Statistik 
den ersten Platz eini-äumt, — während doch nach den überein¬ 
stimmenden Daten der anderen Statistiken den ersten Platz 
die Hautaffectionen eiiinehmen, — erscheint in einem ganz 
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andern Licht. Nach Fournier ist es Haslund, der die 
meisten Fälle von Nervensyphilis aufzählt; bei seiner Statistik 
nehmen sie mit 163 Fällen den dritten Platz ein, doch hat er 
dieser Ziffer gegenüber 343 Fälle von tertiären Hautaflfectionen. 

H. versuchte den grossen Unterschied zwischen seinen 
und Fournier’s Daten dadurch zu erklären, dass sein Material 
aus dem Hospital, und hauptsächlich aus den Arbeiterclassen 
stammt, während Fournier’s Kranke Privatclienten waren, 
also höheren Gesellschaftskreisen angehörten; bei den letzteren 
müsse man voraussetzen, dass die 3. Lues des Nervensystems 
häufiger vorkomme. 

Ich will mit Haslund zugeben, dass die Verschiedenheit 
der Classen, aus denen die Patienten stammen und vielleicht 
auch nationale EigenthümlicLkeiten eine gennsse RoUe spielen. 

Wie krass der Unterschied in dieser Beziehung zwischen 
Privat- und Hospitalspatienten ist, ist zur Genüge aus meiner 
Statistik ersichtlich, in der die Nervenatfectionen in der ersteren 
Classe die in der letzteren an Zahl w'eit übertreffen, worauf 
ich später noch zurückkommen werde; dass die einzelnen 
Länder, sogar einzelne Theile eines Landes verschiedene Pro¬ 
centzahlen der 3. Lues aufweisen, ist bekannt. Schh'esslich ist 
es zu bedenken, dass in Frankreich die Patienten mit Nerven¬ 
syphilis häufiger den Sv^philidologen als den Neurologen — und 
besonders gern Fournier in seiner Doppel-Eigenschaft als 
Syphilis- und Nerven-Speciahsten — aufsuchen etc. 

Fournier hat ferner in seiner Statistik die 428 Fälle 
von Gummata des Unterhautzellgewehes von den III. Haut- 
affectionen getrennt, zusammen hätten beide Gruppen, die 
eigentlich nur sehr schwer zu trennen sind, auch bei seiner 
Statistik den ersten Platz eingenommen. Dasselbe gilt zum 
grossen Theil von der Gruppe „Tertiäre Syphilide der Geni¬ 
talien“, in der 157 Fälle abgesondert und in die grosse Gx'uppe 
der Schleimhautsyphilide eingereiht sind. Gewiss Hessen sich 
manche ohne Zwang zu den Hautaflectionen rechnen. 

Diese zuletzt besprochenen beiden Umstände, 1. die Frage 
der LocaHsation überhaupt und 2. der Unterschied zwischen 
Hospital- und Privatpraxis erklären meiner Ansicht zur Genüge 
den Unterschied zwischen H a s 1 u n d’s und F o u r n i e r’s Daten. 
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Da aber in der — ausschliesslich Hospitalspatienten enthal¬ 
tenden — Statistik Haslund’s die tertiären Nervenaffectionen 
doch noch im Verhältniss zu anderen Hospitalsstatistiken, 
speciell zu der meinigen — sehr hoch bezifFert sind, und da 
Haslund andererseits von Tabes und Paralysis nichts er¬ 
wähnt: so muss ich annehmen, dass er auch diese in seine 
Statistik aufgenommen hat. 

Unsere Statistik umfasst die auf der Breslauer königl. 
dermatol. Klinik und Poliklinik in dem Zeitraum von 1882—92 
zur Beobachtung gelangten tertiären Luesfälle, ferner die von 
Herrn Prof. Neisser in derselben Zeit und von mir in den 
letzten 9 Jahren beobachteten Privatfiille. 

Ich schicke voraus, dass ich nur diejenigen Fälle 
verwerthet habe, in denen ganz genaue anamne¬ 
stische Daten vorhanden waren, ob überhaupt und in 
welcher Weise eine Hg-Behandlung in der Frühperiode statt¬ 
gefunden hatte. Die Fälle, die ich benutzt habe, 
sind auch, was die Behandlung in der Frühperiode 
anlangt, ganz sicher und verlässlich. 

Die Fälle der Syphilis maligna praecox habe ich 
in die Statistik nicht aufgenommen. 

Mag man über die Bedeutung und Aetiologie dieser Form 
denken wie man will — uns interessii*t sie an dieser Stelle 
nicht, da ja in diesen Fällen meist schon die erste allgemeine 
Eruption — noch vor jeder Behandlung — den ulcerösen Typus 
aufweist. Ich persönlich theile aber auch in dieser Beziehung 
die Anschauung Neisser’s, dass die gummöse und die acut- 
ulceröse Form total differente Processe seien. 

Mit besonderer Sorgfalt habe ich die Fälle geprüft, in 
denen nach Anfangs ganz normalem Verlaufe früh, manchmal 
schon einige Monate nach derInfection wirklich gummöse 
Formen sich einstellen. Bei solchen Fällen findet man fast regel¬ 
mässig, dass entweder gar keine Behandlung stattfand (und das ist 
der häufigere Fall), oder aber, dass dieselbe zu spät 
eingeleitet worden ist. Dann haben meine besondere Auf¬ 
merksamkeit die Fälle in Anspruch genommen, in denen die 
Syphilis trotz und zwar manchmal sehr energischer Hg-Be- 
handlimg plötzlich eine so ungünstige Wendung genommen hat. 
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Unsere (durch die rigorose Sichtung leider recht zusammen¬ 
geschmolzene) Statistik umfasst im Ganzen 673 Fälle tertiärer 
Syphilis, darunter 319 klinische und poliklinische Fälle, 
244 Fälle vom Privatmaterial des Herrn Prof. N e i s s e r, und 
110 Fälle aus meiner Privatpraxis. Ich stellte die beiden Sta- 


1. Tabelle. EUnisches und 

319 Fälle*) darunter 145 Männer (45‘4®/o) 



Lebensalter. 

1—10 

10—20 

20—30 



138 Männer 

— 

6 

4-3* 

45 

32-6t 



162 Frauen 

1 

0-6 J 

8 

4-7? 

39 

24-6J 




Zeit d. Auftretens 
der III. Symptome^ 
nach der Infeet. 

1 

Jahr 

2 

Jahre 

3 

Jahre 

4 

J. 

5 

J. 

6 

J. 

7 

Jahre 

8 

J. 

9 

J. 

10 

J. 



101 Männer 

12 

11*882 

10 

9-9“ 

10 

15-8 lg 

5 

4-95g 

i 

0-99 g 

u 

0-93 g 

6 

5-94g 

■ 6 “ 
5-94g 

5 

4-95“ 

3 

2-97“ 



73 Frauen 

2 

2.722 

11 

15-07* 

2 

2-72« 

5 

6-84« 

3 

4-1* 

6 

8-211 

8 

10-95“ 

lo-^g 

5 

6-.84“ 

1 

1-37“ 




Prlmäraffect jj 

Phage- 

daeoisch 

Extra- 

genital 

Secundäre 

Erscheinuiigen 

Gar nicht 
beobachtet 

1 

Mal 



Männer 

:)8 

20-2“ 

2 

1*4S 

— 

1 

Männer 

r>4 

37-2 S 

27 

1 18-OS 



Frauen 

lOÜ 

57-47“ 

— 

' ^ 
1-14“ 

Frauen 

105 
00-3 g 

1 20 
14-9g 




Behandlung ! 

in der secundären | 
Periode ! 

Absolut nicht 
behandelt 
mit Hg 

Nnr 1 

local 1 

behandelt 

Sicher schlecht 

Un- 


behandelt 

1 Cur 



Männer 

71 

48-9“ 

0 

4-1« 

28 

19-3“ 

30 1 



Frauen 

124 

71-25“ 

4 

2-29« 

12 

0-89“ 

25 j 


Art der tertiären 

t 

1 Haut 

Schleim- 

Knochen, | Nervensystem 

Innere 


Erkrankungen 

haut 

jvuorpoi, ,, 

1 hirn 

Rücken¬ 

mark 

Organe 


Männer 

“ioi 

o‘i-o;: 

so 

20 -0“ 

45 f 12 

31-0“ 1 8-2“ 

1 

0-7“ 

2 

1-3“ 


Frauen 

111 

1 63*8 

66 

37-9g 

5S j 8 

30-5“ 1 4-()S 

— 

1 

0-57“ 



*) Wie emiihnt, bezi«‘ht sich diese Zahl auf solche Fälle, wo ich bezüglich der 
Wenn von die.sor Zahl abweicheiuie ZiitVru in den audoren Rubriken eich finden so, 
verwerthet habe, die auf den einzelnen Punkt bezügliche Angaben, positive oder negative, 
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tistiken — Hospital- und Privatpatienten — wie oben bereits 
erwähnt, ganz unabhängig von einander zusammen, und gebe 
sie hier der leichteren Uebersicht wegen in den folgenden 
beiden tabellarischen Zusammenstellungen. 


poliklinisches MateriaL 

und 174 Frauen (54'67o) hiervon Puellae p. 22 (12'6®/o)- 



30—40 

40—50 

50—60 

60—70 

70— 



43 

31-12 

26 

18-8S 

16 “ 
11-62 

1 ^ 

! 1-58 


1 


63 

30 

15 

5 

1 

1 


38-7« 

19-lS 

9-1“ 

3? 

0-6 S 



11 

J. 

12 

J. 

13 

J. 

14 

J. 

15 

J. 

16 

J. 

17 

J 

18 

J. 

19 

J. 

20 

J. 

20 b. 
25 J. 

25 b. 
30 J. 

30 ois 


5 

r~ 

5 " 






”6“ 

“ 3 

2 

2 


4-055 

0-99“ 

4-95 “i 


0-99“ 

0-995 

0-99“ 

2-97“ 

5-94“ 

2-97“ 

1-98“ 

1-982 

“2 1 

2-72“ 

"3 
4-1S 

1 

1-37“ 

3 

4-1“ 

6 

8 -2“ 

2 

2-72« 

2 

2-72“ 

T“ 

1-37“ 

— 

— 

1 

1-37“ 

3 

4-12 

1 1 1 

1-372 ' 


1 

2 

Mal 

3 

Mal 

Ocfters 

Art der secnndärou 
Erscheinungen 

Maculöses 

Exanthem 

Papulöses 

Exanthem 

Schleim¬ 

haut 

(’ondyl, 

lata 

9 

' 6-12 1 

1 

0-69“ 

2 

1-382 

Männer 

1 

18 

6 

18 

4 

7 j 
^ 4-02« 

1 

0-57“ 

2 

1-14“ 

Frauen 

10 

10 

17 

23 



genügend behandelt 



Chronische 

intcriuitiente 

Hg-Cur 

Mehrere Hg-Ciiren 
erat längere Zeit 
nach der Infeetion 
eingeleitet 



2 Cnren 

3 euren 

Mehrere | 
Cnren | 

r Zu- 

1 sammen 



4 

1 

1 1 

! 

— 

“35 

23-95“ 

1 3 

2.07“ 

2 

1-3:! 



3 

1 

— 

‘29 

16-65“ 

1 

5 

2-852 




Zunge 

Hoden 

Muskel 

Auge 

Wie oft 

tertiär erkrankt ? 

1 Mal 

2 Mal 

3 Mal 
oder öfters 



CO 

ib~ 

6 -8“ 

1 

0-7“ 

1 

0-7“ 

133 Männer | 

! 

~ ‘8 7 
65-4» 

‘““28 ■ 

21 5 

18 

13-62 



1 

0-57“ 

— 

2 

1-12 i 

1 

|0-572 

151 Frauen j 

91 

60-26“ 

36 

23-842 

OIO 

^ Oi 

i-H 



Behandlung in der secundären Periode sichere anamnestische Daten gefunden habe. 
st das darauf zuriicksufilhreny dass ich immer nur diejenigen Krankengeschichten 
ienthielten. 

ArchW f. Dermatol, u. Syphil. Band XXIX. 17 
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MnltiplicitXt 
der 111. Symptome 


Miinner 


Frauen 


1 Jahr 


7_ 

1 


Nach der 
2 Jahre 

1 

4 


2. Tabelle. Pri- 

Von Prof. N ei SS er 1’44 Fälle, darunter 218 Männer 

darunter 99 Männer (90®/o) 


Lebensalter.| 

1 1—10 

10—20 

20 - 30 

6 G Älänner 

— 

1 1 

i-öiS 1 

j 20 

ö(V30" 

1 3 Frauen j 

1 

1 

1 

Üo Männer 

, — 

— 

25 

2 »!-s8:; 


10 Frauen — — ' ;3 


1 4 1 

1 1 

() 

1 7 

8 

1 9 

10 

1 »1- 

1 J. : 

J. 

Lj._ 

_ J. 

j_j._ 

j. 

2(1 

22 

10 

4 

15 

0 

8 

10-1 s 

11-ns 

j8-:!S 

i 0-1 '1 

7-7S 

i 4-(;s 

4-2' 

1 _ 


1 1 

1 1 

1 3 

1 

1 

1 

i 


S•33^ 

25-0 2 

8*3.31, 

8*3:::;' 

10 

0 


^ 3 

rY~ 


' 2 ' 

1()‘8S 

ifss 


o.OO 

^ -u 


2*2 0 

0-0" 

“ 0 , 

1 1 

i 2 

1 _ 

2 

r_^ 

1 


IMS 22-2S 


22-2S 

1 

i 



Zeit des Auftretens | 
der III. Symptome | 
nach <ler InlPction 

1 

Jalir 

2 1 
J. 1 

193 Männer | 

11 

5* 7'^ 

21 ; 
10-8S 

12 Frauen 

2 

lOAiS 

1 , 

8*332’ 

; 92 Miinner 

i 4 

:4*32 

11 

11-9:; 

9 Frauen 1 

1 

! 1 
11-12 

1 

1 


o 

J. 

2V 


14 


rrimaraflect | 




Pha^e- 


Kxtr.i- 


Secuiuliire 


Frauen 


Männer I 


Frauen 


14 

n” 

42 * 8 ;; 

4 

4'04S 


daenibch ixeuital I Ersi<'hriiiuii;/en 

— — i Männer 


F rauen 


3 


— I Miinner 


— ! Frauen 



♦) Ich stellte die Statistik von beiden Materialen der besseren Uebersicht und dos 
Vorpleiches wcßen separat zusaininen. Oben kommen die Fälle von Herrn Prof. Neisser^ 
unten meine Fälle. 


Google 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 








Beiträge zur Aetiologie der tertiären Lues, 


259 



2 

Mal 

3 

Mal 

Oeftera 

Art der secuiidären 
ErBcheinuugeu 

Maculöaes Papulöses 
Exanthem Exanthem 

Schleim¬ 

haut 

Condyl. ' 
lata 1 

fl?“ 

7-P“ 

4 

1-8S 

17 

7-SS 

Männer 

34 

G 

2-7^ 

39 

17-0« 

^12” 
5-5 e 

1 

— 

— 

Frauen 

— 

2 

2 

1 

1 "5 

i 5-05? 

1 

1-oiS 

3 

3-03S 

Männer 

14 

14-1 

1 

l-OlC 

1 ^ 

— 

1 

— 

— 

Frauen 

— 

— 

1 — 

— 
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Behandlung 
in der secundäron 
Periode 

Absolut nicht 
behandelt 
mit Hg 

Nur 

local 

behandelt 

Sicher schlecht 
behandelt 

Un 

1 Cur 

Männer 

52 1 H 

23-8.; 1 i-as 

46 

21« 

52 

Frauen 

15 

57-7 S 

— 

5 

19-21! 

3 

Männer 

23 

2317« 

— 

30 

30-3« 

! 35 

Frauen 

5 

45'4S 

— 

1 

9-09« 

3 


— 

Art der tertiären 

Haut 

Schleim- 

Knochen, 

Knorpel, 

Periost 

Nervensystem 

, Innere 


Erkraukungon 

haut 

Ge¬ 

hirn 

Rücken¬ 

mark 

Organe 


Männer 

118 1 
54-1« 

28 

12-8J 

34 

15-6« 1 

^33 

15-1« 

6 

2-7« 

1 

0 - 6 « 


Frauen 

1 14 

5 

3 

2 


' 


53-8« 

19-2; 


7 - 7 « 




Männer 

37 

37*3 S 

14 

14-1 X 

31 

31-3X 

18 
18-1X 

4 

4-043 

1 ! 

1 - 01 « 1 


1 Frauen 

1 

3 1 

* 27 . 0 » 1 

1 

9-09J 

4 

36-3« 

3 

27-23 

— 

— ' 


Wollen u'lr nun die Resultate der beiden Tabellen prüfen 
und dieselben epikritischen Bemerkungen unterwerfen. 

1. Vor Allem sehen wir, dass die Zahl der an tertiärer 
Lues erkrankten Frauen bei den klinischeu-poliklinischen Kranken 
eine grössere ist als die der Männer, 54'6“/p ; 45’4°/o • Dieser 
Unterschied stammt aber keinesfalls daher, dass die tertiäre 
Lues häufiger bei Frauen als bei Männern auftritt; dem obigen 
Verhältniss gegenüber stehen nämlich die Procentziflfern der 
Privat-Statistik, im Durchschnitt genommen mit 89’7®/o Er¬ 
krankung der Männer auf 1ü*3®/q Erkrankung der Frauen. In 
dieser Beziehung stimmen die Zifi'ern der beiden Privatstati¬ 
stiken, wie aus der Tabelle ersichtlich, fast vollkommen über¬ 
ein. Zweifellos ist der auffallende Unterschied zwischen der 
Hospital- und Privatstatistik daraus zu erklären, dass die Lues 
bei den Frauen der besseren Stände überhaupt ausserordentlich 
viel seltener ist, als bei denen der Hospitalpraxis. Vielleicht 
kommt auch noch dazu, dass sie bei den letzteren in den 
Frühstadien noch leichter übersehen wird als bei den ersteren. 
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genttgend behandelt 

Chronische 
intenuittente 
Hg-Cur 

Mehrere Hg-Curen 
erst längere Zeit 
nach der Infection 

«■in^clcitel 


t euren 1 8 Curen 

Mehrere 

(’nren 

Zu- 

^aiiniien 

32 

12 

7 

10.3 
47-3 S 

G 

0-ß Q 

-1 Ul, 

8 

3-6« 

1 

1 

1 1 

1 1 ^ 

^ 23-1» 

— 

— 

7 

s 

1 1 

^ ! 4(V41S 

— 

— 

1 1 

! - i 1 i , 

j 1 j 40 blly 

— 

— 



Zange 

Hoden 

Muskel 

Auge 

Wie oft 

tertiär erkrankt? 

1 Mal 

2 Mal 

3 Mal 

y 

4-1 g 

14 1 1 1 7 

(5-4 S ! O'Og 1 3-2 g 

213 Männer 

l.W 

70-(!“ 

47 

0 ] .r.o 
^1 Uo 

12 

5'5U 

1 1 - 1 ^ 

3-8« 1 ! 3-8 J 

1 

3-8g 

25 Frauen 

21 

80-7« 

4 1 

19-:t« 1 1 

12 

12*1 J 

1 _ 

4-0 lg 

8 

8-08 g 

j fM) Männer 

74 

74-7g 

22 

22'2 i! 

3 

3-o;;;: 

1 

9-09g 

i 

T 

9-09« 

1 11 P' rauen | 

8 

72-7§ 

27-3S 



n. w as das Lebensalter aulaiigt, so stimmen die 
Resultate unserer Statistik mit denen Anderer ungefähr über¬ 
ein, dass nämlich die tertiäre Syphilis am häufigsten im mitt¬ 
leren Alter zwischen 20 und 40 Jahren auftritt, und zwar fand 
ich beim Hospitalmaterial Männer und Frauen zusammengerechnet 
zwischen 20— 30 Jahren 29-G7o 
30—40 „ 34-9 «/„ 

„ 40—50 , 18-97«; 

wir sehen ferner, dass die Anzahl der Erkrankungen zwischen dem 
40. und GO. Jahre raj)id abnimmt; noch bedeutender ist die 
Abnahme zwischen GO—70 Jahren; nach dem 7o. Lebensjahr 
kommen kaum mehr Erkrankungen vor; ebenso gering ist die 
Zahl der Fälle ZM’ischen dem 10.— 20. Lebensjahr (4’57o) 
zwischen dem 1. und 10. Lebensjahre beträgt sie nur 0‘67o* 
Ganz dieselben Verhältnisse finden wir bei den Patienten 
der Privatpraxis, wie es aus der Tabelle ersichtlich ist. 

in. Eine wichtigere Frage ist die Zeit desAuftretens 
der tertiären Symptome nach der Infection. 
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Die Resultate unserer aus den Privatpatienten zusammen¬ 
gestellten Statistik stimmen mit denen Fournier’s (Privat- 
Praxis) - Statistik last ganz überein. Die Anzahl der tertiären 
Erkrankungen nimmt bis zum dritten Jahre zu und ist bereits 
iui ersten Jahre eine ziemlich beträchtliche; eneicht im dritten 
Jahr das Maximum und nimmt von da gradatim ab, im 4. Jahre 
beträgt sie ungefähr so viel wie im 2. Jahre; nach dem 10. Jahre 
ist die Abnahme nicht mehr so auffallend; zwischen dem 25.—30. 
Jahre nach der Infoction kommen nur mehr einzelne Erkran¬ 
kungen vor. nach dem 30. Jahr zählen sie zu den gi'össten 
Seltenheiten. 

Bei dem klinischen Material fällt das ^laximum der ter¬ 
tiären Erkrankungen auf das zweite Jahr nach der lufection. 
Der Grund dieses Umstandes liegt, wie wir später sehen werden, 
darin, dass hier die Hg-Behandlung der Erühperiode im All¬ 
gemeinen eine viel schlechtere und ungenügendere war als 
beim Privatmaterial; auch sind viel mehr Kranke alisolnt niclit 
behandelt gewesen. 

Die meisten Eikraukungen kommen hier aber auch im 
2., 3. und 4. Jahre vor, ganz wie in der Fo u rn i er'schen 
Statistik. Nach dem 30. Jahre sind noch immer I'älle 

vorhanden. 

Ich muss bei diesem Punkte von vornherein einem Ein- 
wande begegnen, den Jeder, der niclit selbst statistisch die 
Häufigkeit tertiärer Eruptionen nach dem Alter der Erki'ankung 
festgestellt hat, sondern der nach seiner „Erinnerung“ urtheilt, 
erheben wird; sind unter die „tertiären“ Fälle der ersten 
Jahre nicht viele sclilecht diagnoslicirte oder schlecht be- 
zeichnete Aff’ectionen (ulcerüs zerfallene Papeln, krustöse For¬ 
men u. s. w.) hinzugerechnet worden V 

Alle diese — aus üüheren Jahren stammenden — Kranken¬ 
geschichten, die nichts Genaueres als nur die Diagnose: Ulcus 
lueticum u. ähid. enthielten, habe ich nicht verwerthet. Auch 
uns erschien die Zahl der in den ersten drei Jahren vorhan¬ 
denen Tertiärtälle so merkwürdig gi-oss, dass ich erst recht 
mich vor Sellisttäuschuug durch besondere Vorsicht zu be¬ 
wahren suchte. 
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Besonders besprechen muss ich noch die eigenartige 
Schlussfolgerung, welche Lang aus Fournier’s statistischer 
Tabelle über die Zeit des Auftretens tertiärer Symptome zieht. 

Ohne selbst statistisch vorzugehen, bezweifelt er für sein 
eigenes Material die von Fournier angegebene (übrigens von 
allen Nacharbeitem bestätigte) Häufigkeit in den ersten drei 
Jahren, ein Vorgehen, das ich nach meinen eigenen Erfahrungen 
für unzulässig halten muss. Prof. Neisser, wie ich selbst, 
waren auf das äusserste überrascht, dass auch in unserer Sta¬ 
tistik in den ersten Jahren der Syphilis so viele tertiäre Erup¬ 
tionen zu verzeichnen waren; auch wir hatten ganz wie Lang 
unserer Erinnerung nach auf viel geringere Procentsätze 
gerechnet. Wir werden also Lang’s eigene Statistik ab- 
warten müssen. 

Ganz unverständlich ist uns Lang’s Ausspruch: „dass die 
tertiären Formen in den ersten Jahren zu solcher Häufigkeit 
anwachsen, dürfte erst der Periode Fournier’s zu verdanken 
sein.“ Uebersieht denn Lang, dass Fournier’s — und unsere 
Fälle — in auffallend übe rwiegend er Zahl unbehan¬ 
delte sind, oder Lang’s eigensten Principien ent¬ 
sprechend nur so weit, als symptomatisch noth- 
wendig war, behandelte Fälle? Wie soll da von einem 
ungünstigen Einfluss der Periode F o u r n i e r's die Rede sein ? Ist 
das nicht vielmehr den L a n g’schen Anschauungen zu verdanken ? 

rV, Was die primäre Affection anlangt, so sehen 
wir, dass bei ’ dem klinischen und poliklinischen Material in 
26’2®/o der Männer und 57'4'’/o der Frauen überhaupt gar kein 
Primäraflfect beobachtet wurde; da diese Berechnung sich aber 
nur auf solche Fälle bezieht, bei denen ich Angaben darüber in 
den Krankengeschichten fand, so ist anzunehraen, dass diese 
Procentzahlen noch zu gering sind. Phagedänisclien Primärafiect 
fand ich nur l‘4”/o bei Männern, extragenitalen Primärafi’ect 
nur bei ri®/o der Frauen. 

Dasselbe gilt von den secundären Erscheinungen. Die¬ 
selben wurden überhaupt gar nicht beobachtet bei 37‘27o der 
Männer und 60‘3®/o der Frauen, diese Zitfer ist auch wahr¬ 
scheinlich noch zu gering, da ich nur in 234 Fällen unter 319 
bestimmte (positive oder negative) Angaben fand; nur einmal sind 


Digitized by 


Google 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



264 


Marschal ko. 


Digitized by 


sie bei 18'67o der Männer und 14‘97o der Frauen beobachtet 
worden, öfters als dreimal kamen sie nur bei l’37o der Männer 
und l‘l7o der Frauen vor. 

Ebensowenig war die Form der secundären Er¬ 
scheinungen charakteristisch; man kann durchaus nicht 
behaupten, dass die schweren Formen praevaliren. 
In den wenigen Fällen, in denen ich in der Anamnese diesbe¬ 
züglich sichere Daten fand, waren bei Männern in 18 Fällen 
Roseola, in 6 Fällen paj)ulöses Exanthem, in 18 Fällen Schleim¬ 
hautplaques und in 4 Fällen Condylome vorhanden; bei den 
Frauen aber in 10 Fällen Roseola, in 10 Fällen papulöses 
Exanthem, in 17 f ällen Schleimhautplaques und in 23 Fällen 
Papulae ad genitalia. 

Wenn wir das Privatmaterial betrachten, so sehen wir 
folgende Daten: Absolut kein Primäraffect wurde in 6’47o Vl 
und 4‘07o 1^0 der Männer und 42‘37o (N) und 27'27o (M) 
der Frauen beobachtet; phagademischer PrimäratVect kam nur 
bei 3'07o (M) der Männer vor. 

Secundäre Symptomen wurden absolut nicht beobachtet 
bei 17’47o (N) und 10’l7o (M) der Männer und 42’37o (^) und 
27’27o (M) der Frauen; ausserdem wurden bei 13'57o (ii" 
Durchschnitt) nur ein einziges Mal secundäre Symptome be¬ 
obachtet, öfters als dreimal kamen sie uns in 5’47o 

Am häutigsten kam ebenfalls Roseola vor in 34 Fällen 
unter 91 (N) bei Männern und in 14 Fällen unter 22 (M) 
ebenfalls bei Männern, dann kommen die Schleimhautplaques 
mit 39 (N) und 7 (M) Fällen. 

Vergleichen wir nun bezüglich dieses Punktes das klini¬ 
sche mit dem Privat-Material, so sehen wir, dass die Resultate 
im Ganzen und Grossen dieselben sind; dass beim klinischen 
Material die Zahl derjenigen, die keine primären und secundären 
Erscheinungen beobachtet haben, wesentlich grösser ist, als 
beim Privatmaterial, li(“gt wohl daran, dass die intelligenteren 
Patienten seltener eine Ansteckung ül)ersehen. Dieser Unter¬ 
schied ist aber nur bei den Männern in die Augen springend. 


') Das „N“ niid nach flen einzelnen Ziffern bedeutet zur bes-^ 
seren Uebersieht die Fi'db! von Herrn l’rol'. Neisser, resp. meine Fälle 
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weil bei den Frauen die Zahl derjenigen, die weder primäre 
noch secundäre Erscheinungen bemerken, stets grösser ist als 
bei den Männern, in der klinischen btatistik 57'4®/o : 26'2®/o be¬ 
züglich der primären Affection und 60’3®/„: 37‘2®/„ bezüglich 
der secundären Erscheinungen. Beim Privatmaterial stehen sich 
sogar 6'4®/„ (N) resp, 4’0®/o (M) Männer und 42*3®/„ (N) resp. 
27‘2®/„ (M) Frauen gegenüber, die gar keinen Primäraffect be¬ 
obachtet haben, und 17‘4®4, (N) resp. lO’l®/^ (M) Männer 
42’3®/o (N) resp. 27'2®/„ (M) Frauen gegenüber, die ihre secun¬ 
däre Erscheinungen übersehen haben. 

Daraus folgt also, dass Frauen primäre und secundäie 
Erscheinungen viel leichter übersehen, als Männer, so dass 
die Verschiedenheit der Selbstbeobachtung bei den Patienten 
der Privat- und der Hospitalpraxis zwar bei den Männern in 
den erwähnten Zahlen zum Ausdruck kommt, nicht aber bei 
den Frauen. 

Phagedänische Geschwüre kamen nur in verschwindend 
kleiner Anzahl vor, was ebenfalls ein Beweis dafür ist, dass 
die Qualität des Primäratfectes gar keinen Einfluss auf das 
Auftreten tertiärer Symptome hat. 

Was die secundären Erscheinungen anlangt, so sehen wir 
dass die meisten Patienten nur einmal solche bei sich beobach¬ 
teten. Geringer ist die Zahl derjenigen, die öfters erkrankt 
waren. Ebenso sehen wir, wenn wir die Form der U. Erschei¬ 
nungen betrachten, dass in den meisten Fällen ganz leichte 
Symptome, Roseola, Schleimhautplaques etc. sich gezeigt haben; 
papulöses Exanthem kam viel seltener vor. 

Art und Häufigkeit der secundären Symptome 
haben also, wie es scheint, gar keinen Einfluss 
auf das Auftreten des Tertiarismus und für die 
AuflFassimg derjenigen Autoren, die behaupten, dass man das 
Auftreten des Tertiarismus aus den secundären Erscheinungen 
Vorhersagen kann, und dass man nach schweren primären und 
secundären Erscheinungen auf tertiäre Symptome gefasst sein 
müsse, haben wir keine Anhaltspunkte gewinnen können. 
Eher würden wir das Gegentheil behaupten, dass der Tertia¬ 
rismus in weitaus grösserer Anzahl nach ganz leichtem pri¬ 
mären und secundären Stadium einsetzt, weil nach den älteren 
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2()6 Marscbalko. 

von uns Ix-kämpften 1‘rincipien der Syphilistlieraiiie solch 
„leichte“ Fälle meist gar nicht oder ganz unzureichend be¬ 
handelt werden. 

V. Der wichtigste Punkt unserer Bearbeitung betrift't die 
Feststellung der im secundären Stadium stattge¬ 
habten B e h a n d 1 u n g. 

Diesbezgl. stellte ich in der Statistik folgende Rubriken anf: 

1. absolut nicht behandelt, 

2. nur local behandelt — zwei für unsere Hauptfrage 
eigentlich zusammenfallende Gruppen; 

3. sicher schlecht behandelt: solche, die nur eine 
entweder zu kurz dauernde oder nicht ordentlich dui’chgeführte 
Hg-Cur durchgemacht haben. — Auf diesen Punkt wird meiner 
Ansicht nach bei der Feststellung der Anamnese viel zu wenig 
Nachdnick geh'gt. Unzählige Male kann man durch genaues 
Nachfragen nachwei.sen, dass von den Patienten berichtete „Curen“ 
thatsächlich gar nicht niitgerechnet werden können und dürfen; 

4. ung(‘nügend behandelt, solche, bei denen eine oder 
mehrere ordentlich durcligeführte Hg-Curen statttänden. — 
Ich habe hier 4 Unterabtheilungen aufgestellt, je nachdem 1, 
2, 3 oder mehrere Curen ausgeführt worden sind: 

5. chronisch intermittent mit Hg behandelt, und 
zwar von Beginn der Erkrankung an wenigstens 2 Jahre hin¬ 
durch. Ich habe zwar frülier auseinandergesetzt, dass wir diese 
Bel.'andlung, wenn möglich, auch aufs dritte und vierte Jahr 
ausdehnen; ich habe ab(*r — und damit zu Ungunsten meiner 
Statistik — schon die 2 Jahre hindurch gut behandelten Fälle 
in dieser Rubrik verwerthet; 

(). solche, bei denen mehrere energische Hg-Curen durch¬ 
geführt waren, dieselbmi aber erst spät, nämlich einige 
Monate nach dem Auftreten der II. Frsclieinungi'n, manchmal 
noch sjiäter, eingeleitet wurden; diese Patienten waren also mit 
recenter manifester Lues viele Monate lang ohne Hg-Behandlung. 

Wenn wir zuerst das klinische und poliklinische Material 
betrachten, so sehen wir folgende Daten: 

1. Absolut nicht allgemein mit Hg behandelt waren (die¬ 
jenigen, die nur local behandelt w.aren. eingerechnet) der 

Männer und 73'5% der Frauen. 
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2. Schlecht behandelt waren 19’3®/o der Männer und 
6‘8”4) der Frauen. 

3. Ungenügend behandelt waren 23‘97o der Männer und 
16*6®/o der Frauen. Die meisten Fälle dieser Rubrik haben nur 
eine ordentliche Cur durchgemacht; unter 35 Männern: 1 Cur 
30, 2 Curen 4 und 3 Curen nur 1; mehr Curen fanden über¬ 
haupt nicht statt; bei 29 Frauen dieser Rubrik fand 1 Cur in 
25, 2 Curen in 3 und 3 Curen in einem Falle statt; mehrere 
Curen wurden ebenfalls nicht ausgeführt. 

4. Chronisch intermittent wurden nur 3 Männer 
behandelt unter 145, was einem Procentsatz von 2'07®/o ent¬ 
spricht; bei den Frauen fand überhaupt keine chronische 
intermittente Hg-Behandlung statt, wenn wir also jene 3 Fälle 
auf sämmtliche 319 klinische Patienten umrechnen, so kommt 
ein Procentsatz von 0'9 "/q heraus, also nicht ganz ein 
Procent der an tertiärer Lues erkrankten klini¬ 
schen Patienten war in der Frühperiode einer 
ausgiebigen, wenigstens zwei Jahre hindurch dau¬ 
ernden inte rmittenten Hg-Medication unterzogen! 

5. Mehrere Hg-Curen, aber erst längere Zeit nach der 
Infection, wurden durchgeführt 2mal bei Männern (l'3®/„) und 
5mal bei Frauen (2'8®/(,). 

Diese Ziffern ergeben zweifellos Unter¬ 
schiede zwischen behandelten und nicht behan¬ 
delten Fällen, die thatsächlich sehr auffallend 
sind. Dabei wiederhole ich, dass ich nur diejenigen Fälle 
in die Statistik aufgenommen habe, bei denen ich in der 
Krankengeschichte bezüglich der vm’ausgegangenen Behandlung 
ganz sichere, positive oder negative Daten fand; solche Fälle 
— und es waren deren viele — bei denen es zwar mehr als 
wahrscheinlich war, dass überhaupt keine Behandlung statt¬ 
gefunden hat, bei denen aber in den Krankengeschichten keine 
bestimmten Aufzeichnungen vorhanden waren, habe ich nicht 
verwerthet; würde ich dies gethaii haben, so wäre 
der Unterschied zwischen behandelten und nicht 
behandelten Fällen noch grösser ausgefallen. 

Diese enorm hohe Anzahl in der Rubrik: „überhaupt 
nicht oder nur ganz scblecht behandelt“, wird aber leicht be- 
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greiriich, sobald wir berücksichtigen, dass es sich um klini¬ 
sches und poliklinisches Ki’anken-Material handelt. 

Beim Privatmaterial sehen wir die grosse ätio¬ 
logische Bedeutung der Hg-Behandlung für das Auftreten der 
tertiären Erscheinungen zwar immer noch sehr bedeutend, aber 
doch in anderer Proportion als beim klin.-polikl. Material. 

Hier finden wir folgende Daten: 

1. Absolut nicht mit Hg behandelt waren unter den 

Männern 55 (N) = 25'l7o (^) = 23*l®/o^ im 

Durchschnitt 24‘1 ®/q, somit um mehr als die Hälfte weniger 
als beim klinischen Material. Bei den Frauen des Privatmate¬ 
rials finden wir dasselbe Verhältniss wie oben bezüglich der 
Anamnese der primären und secundären Erscheinungen, näm¬ 
lich dass es viel mehr Frauen als Männer auch in den besseren 
Classen gibt, die absolut nicht behandelt wurden, und zwar 
57’7"/o (N) und 45'47o OD, im Durchschnitt blMV'/o. eine Zifter, 
die im Verhältniss zu dem 73'5‘V„ der absolut nicht behandelten 
Frauen des klinischen Materials zwar geringer ist, doch den 
24’l”/o des männlichen Privatmaterials gegenüber gestellt, immer 
noch sehr hoch zu nennen ist. 

2. Sicher schlecht behandelt w'aren 21” „ (N) und 30'3”/o 
(M) der Männer, also im Durchschnitt 25’G”/„ und 19’2 (N) 
resp. 9‘0”/„ (M) Frauen, im Durchschnitt 14’l”/„. 

3. Ungenügend behandelt waren 47'3”/(, (N) und 46‘4”/„ 
(M) der Männer, also im Durchschnitt 4(i’8”/o und 23‘l”/o (N) 
resp. 45'3”/o (M) der Frauen, durchschnittlich 34’2"/„. 

Betreffs der Zahl der Curen bei den einzelnen Patienten 
sehen wir- liier verhältnissmässig viel mehr Fälle, die auch 2—3, 
sogar noch mehr Hg-Curen durehgemacht haben, als beim 
Hospitalmaterial, aber die mit einer Cur überwüegen doch sehr 
beträchtlich. Diese Curen vertlieilen sich folgendermassen: 




1 Cur 

j 2 Curen 

1 

j 3 Curen 

1 Mehr Curen 



(N) 

52 

32 

12 

7 




35 

7 

3 

1 i 


Frauen 

(X) 

o 

o 

1 

1 

1 ; 


(MJ 

3 

1 , 
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4. Chronisch intermittente Hg-Medication fand nur in 
6 Fällen statt (alle 6 Patienten vom Herrn Prof. Neisser), was 
also, wenn wir das auf seine 244 Fälle beziehen, die in der 
Statistik enthalten sind, einem Procentsatz von 2-67o entspricht, 
wenn wir aber alle 354 Fälle nehmen, die beide Privatstati¬ 
stiken enthalten, so kommt nur l‘69®/„ heraus! Unter meinen 
Patienten, die ich in meiner badeärztlichen Thätigkeit beob¬ 
achtet habe, fand sich kein einziger, der eine chronisch inter¬ 
mittente Hg-Medication durchgemacht hatte, weil in den Ländern, 
aus denen meine Patienten zumeist stammen, die chronisch 
intermittente Hg-Behandlung noch gar nicht, oder doch nur sehr 
wenig üblich ist. 

Also auch unter den Privatpatienten, die im Allgemeinen 
verhältnissmässig viel besser behandelt waren, und bei denen, 
wie aus der Statistik ersichthch ist, auch viel mehr Hg-Curen 
stattgefunden haben, findet man nicht ganz 2 unter Hundert, 
die chronisch intermittent behandelt waren und tertiär er¬ 
krankt sind. 

5. In 8 Fällen sind die Patienten trotz mehreren Ilg- 
Curen tertiär erkrankt, sie waren zwar nicht „chronisch inter¬ 
mittent“ behandelt, doch haben sie durchschnittlich 3 ordent¬ 
liche Hg-Curen durchgemacht. Ich glaube, wie ich bereits 
mehrfach auseinandergesetzt habe, diese Fälle gesondert be¬ 
trachten zu sollen, weil sie trotz recenter manifester Lues 
lange Zeit ohne Behandlung geblieben sind. 

Auch unter den Hospitalpatienten waren 7 solcher Fälle. 

Versuche ich, das Gesammtfacit aus all unseren Ziffern zu 
ziehen, so stehen folgende Thatsachen ’) fest: 

1. Unter den tertiär-syphilitischen Kranken stehen sich 
insgesammt l'37o gilt (chronisch intermittent) behandelte und 
98‘77o schlechter oder gar nicht behandelte gegenüber. 

2. Wenn ich auf die eine Seite stelle die Gesammtzahl 
aller derjenigen, die wenigstens 3 Curen durchgemacht haben 


') Die Grundlage für diese und die folgenden Zahlen gibt eine 
Tabelle auf der folgenden Seite, in der — im Gegensatz zur Haupttabelle 
— die Zahlen speciell mit Rücksicht auf die Zahl der einzelnen Curen 
noch anders gruppirt sind und die ich hier reproducire. 
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Hospital-Haterial. 
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(leidlich bell. ), auf die andere Seite alle Kranken mit 1 und 2 Curen 
und die Unbehandelten, so ist das Verbältniss das folgende; 

In der Privatpraxis Neisser's: 

11‘470 3 u. mehr Curen, 88-67o ^länner weniger als 3 Curen 
7-77„ „ f--d7o Frauen „ 

In der Privatpraxis v. Mars c b a 1 k o’s: 

4'0"/„.9C'07o Männer 

O'()7o.81 *070 Frauen. 

Im Hospital: 

2'ßt)7o.87'47 o Männer 

O'ö77o.9!)’437o Frauen. 

3. Stellen wir auf die eine Seite die gar nicht und selbst 
nicht ein einziges Mal ordentlich mit Hg Behandelten, auf die 
andere Seite alle überhaupt (selbst nur 1 mal gut) Behandelten, 
so ergeben sich folgende Zahlen: 

In der Privatjiraxis Neisser's: 

4G’37o nicht u. s. w. Beh. 5o-77o wenigstens Imal gut heb. Männer 

7G’17o.23'97o „ Frauen. 

ln der Privatpraxis v. M a r s c h a 1 k o's; 

53'.ö7,,.4G’.ö7o wenigstens 1 mal gut beh. Männer 

54'5'yo.45'57o » Frauen. 
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Im Hospital: 


71-O®/».29-0% Männer 

80’5®/o.19'5®/„ Frauen. 


Welche Aufstellung sollen wir nun unseren 
Schlussfolgerungen zu Grunde legen? 

Der erst gegebenen, mit ihrem so auffallend günstigen 
Ergebniss für den Werth der chron.-intermitt, Behandlung ist 
besonders — neben dem oben besprochenen allgemeinen Be¬ 
denken — entgegenzuhalten: 

1. dass die absoluten Zahlen zu gering sind, um daraus 
überhaupt Schlüsse zu ziehen; 

2. dass die Beobachtungszeit dieser so behandelten Fälle 
noch zu gering ist, so dass die Möglichkeit besteht, dass eine 
Anzahl derselben noch tertiär wird. 

Aber auch wenn wir diese Einwände zum Theil als zwei¬ 
fellos berechtigt anerkennen, müssen wir doch gestehen, dass 
wir selbst von der Kleinheit dieser Ziffern überrascht waren; 
denn einmal ist doch die chronisch-intermittirende Behandlung 
in Breslau schon seit 10 Jahren an Hunderten von Fällen 
durchgeführt worden, und ein grosser Theil dies('r Patienten 
ist lange in Beobachtung geblieben und wäre zweifellos bei 
tertiärer Erkrankung zur Cognition gekommen; und dann geht 
ja aus den Statistiken über tertiäre Lues hervor, dass die bei 
weitem überwiegende Mehrzahl der tertiären Symptome schon 
in den ersten Jahren nach der Infection auftritt; die Kürze 
der Beobachtungszeit kann also eine so ausschlaggebende Be¬ 
deutung nicht haben, man müsste denn meinen, dass die chro¬ 
nische Behandlung nicht die Zahl der tertiären Erkrankungen 
vennindert, sondern nur den Zeitpunkt ihres Auftretens hinaus¬ 
schiebt, wofür irgendwelche positive Anhaltspunkte jedenfalls 
nicht vorliegen. 

Auch die Zahlen, welche der 2. Aufstellung zu Grunde 
liegen, sind absolut zu klein, vor Alkan bei dem IIosi)ital- 
material. Auffallend sind die Differenzen zwischen den Privat- 
und Hospitalkranken, die dadurch zu Stande kommen, dass in 
dem Privatmaterial die Zahl der mit wtuiigstens 3 Curen be¬ 
handelten Patienten absolut viel grösser ist, als beim IIosi)ital- 
material. 
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Diese Differenz wird noch grösser bei der 3. Aufstellung; 
hier ist im Hospital die Summe der nicht ein einziges Mal 
gründlich mit Hg Behandelten viel grösser, als in der Privat¬ 
praxis, speciell als bei den männlichen Privatpatienten; diese 
Differenz ist zweifellos darin begründet, dass Privatpatienten 
bei venerischen Affeetionen zuerst wenigstens den Arzt auf¬ 
suchen und darum besser behandelt werden; bei Frauen wird 
auch in der Privatpraxis die Frühlues leicht übersehen. 

Gerade aus dieser verschiedenen Gruppirung meines Ma¬ 
terials geht die Bedeutung, welche die Behandlung für das 
Auftreten von tertiärer Lues hat, sehr deutlich hervor, wobei 
ich nicht noch einmal zu betonen brauche, dass ich mir der 
Fehlerquellen, welchen die Schlüsse aus derartigen Berech¬ 
nungen unterliegen, sein* wohl bewusst war. 

Die Zahlen, welche ich zusammenstellen konnte, gewinnen 
eine noch grössere Bedeutung, wenn man sie vergleicht mit 
den Resultaten anderer Autoren, welche ich der Uebersicht 
wegen in folgender Tabelle wiedergebe: 


Fournier 

1 

2 

Unter 1(X) 

Unter 1073 

Fällen von 

Fällen von 

Hirnsyphilis 

tertiärer 

nur 57 , gut 

Syphilis nur 

behandelt 

in 59 P'ällen 

(serienx). 

ausgiebige 

!>ö7o Hllge- 

(2 Jahre) 

nügendykurz, 

Behandlung 

zu kurz oder 

= 3-47. 

gar nicht 

und darunter 

behandelt. 

nur in 

6 Fällen eine 
wenigstens 

3 Jahre 
dauernde 
intermittir. 
Behandlung 
= 0-35% 


Haslund 


8»!-757„ 
'sämmtlicher 
Falle absolut 
nicht oder 
ganz mangel- 
halt mit Hg 
behandelt, 
liei den 
anderen Hess 
die Bchandl. 
s c h e i 11 bar 
nichts zu 
wünschen 
übrig. 

Nicht ange¬ 
geben. ob 
überhaupt 
und in wie 
viel Fällen 
chron. inter- 
mitt. Be- 
hantlhing 
statt- 
gefunden. 


Vajda 


früher abso¬ 
lut nicht 
behandelt, 
nur 12*1% 
früher mit 
Hg behandelt 
(wie viel 
und oft ist 
nicht ange¬ 
geben). 


Hjelmann 


82—887o 

früher ent¬ 
weder gar i 
nicht oder 
ganz unzu¬ 
reichend 
luercnriell 
behandelt i 
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Aus einem Vergleich dieser Zusammenstellungen mit der 
meinigen geht wohl zur Genüge hervor, dass es bei solchen 
statistischen Erhebungen wirklich nothwendig ist, die Fälle 
möglichst genau nach der Art, resp. Quantität der Behandlung 
in viele Gruppen zu theilen, und die wirklich chrouisch-inter- 
mittirend Behandelten ganz besonders zu betrachten, wie das 
auch Fournier gethan hat. So lange aber die Zahl der 
letzteren in der Gesammtzahl der Luetischen noch relativ klein 
ist, so lange müssen wir auch die Differenzen zwischen den 
anderen Gruppen so berücksichtigen, wie ich das oben ge¬ 
than habe. 

VI. Was die Qualität und Vertheilung der tertiären Symp¬ 
tome auf die einzelnen Organe betrifft, so überwiegen in unseren 
Statistiken die Hauterkrankungen; wir finden sie beim 
Hospitalmaterial bei 69'6®/o der Männer und bei 63‘8®/„ der 
Frauen, also im Durchschnitt bei 66‘7®/„; beim Privatmaterial 
ist diese Ziffer nicht mehr so hoch, obgleich auch hier die 
Hauterkrankungen, die Frauen und Männer beider Privat¬ 
statistiken zusammen genommen, durchschnittlich bei 43'l”/© aller 
Fälle zur Beobachtung kamen. 

Freilich haben diese Zahlen gar keine absolute Bedeutung 
für die in Wirklichkeit vorhandene Häufigkeit der tertiären 
Localisation. Dermatologische Anstalten und Aerzte 
werden selbstverständlich auch ein überwiegendes Hautsyphilis- 
Material haben. 

Wie merkwürdig verschieden sich solche Ziffern nach ganz 
zufälligen Verschiedenheiten des Materials gestalten können, 
ergibt sich bei einem Vergleiche der beiden Privatstatistiken. 
Während in der Privatpraxis des Herrn Prof. Neisser die 
tertiären Hauterkrankungen mit 53’9'Vo vertreten sind, so kamen 
sie in meiner badeärztlichen Praxis nur in 32‘2®/„ der tertiären 
Fälle vor, was dadurch leicht erklärlich ist, dass an einem 
Badeorte alle mit schweren tertiären Erkrankungen Behafteten, 
ohne Rücksicht auf die Localisation, Zusammenkommen. 

Noch auffallender ist dieser Unterschied, wenn wir die 
anderen Rubriken der klinisch-pohklinischen Statistik mit den 
beiden Privatstatistiken und letztere mit einander vergleichen. 

Archiv für Dermatol. 11 . Syphil. Bnnd XXIX. 18 
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Während z. B. die Affectionen des Knochensystems (Kno¬ 
chen, Knorpel, Periost) in allen Tabellen mit Cast gleicher 
Procentzahl den 2, und 3. Platz in der Häufigkeitsscala ein¬ 
nehmen (30’7 resp. 26*5“/„), finden sich die Erkrankungen des 
Nervensystems nur zu im klinisch-poliklinischen Material 

dagegen zu 18‘9®/o im Privatmaterial. 

Wenn wir wiederum die Zififem der beiden Privat- 
statistiken mit einander vergleichen, so finden wir die tertiären 
Erkrankungen des Nervensystems bei Herrn Prof. N e i s s e r 
mit 16’77oi hei mir mit 22'7®/o (also fast sämmtlicher ter¬ 
tiärer Luesfälle) vertreten. 

Ueber die Zurechnung der Tabes und Paralyse zur ter¬ 
tiären Lues habe ich mich bereits oben ausführlicher ausge¬ 
sprochen. Ein näheres Eingehen auf die Localisationsfrage 
scheint mir übei'flüssig. Auch die Frage über den Zusammen¬ 
hang von Trauma und tertiärer Localisation kann ich leider an 
dieser Stelle nicht besprechen. Ich behalte mir Mittheilungen 
über diesen Punkt für später vor. 

Zum Schluss möchte ich an der Hand meiner Statistik 
3 Punkte etwas näher beleuchten: 

1. Der Erste betrifft die Frage: besteht irgend eine Be¬ 
ziehung zwischen Multiplicität der tertiären Symptome, d. h. 
der Zahl der einzelnen gleichzeitig bestehenden Krankheitsherde 
und der Zeit ihres Auftretens? Nach dem allgemeinen Verlauf 
der Syphilis und speciell nach unseren Erfahrungen über die 
Hautsyphilide könnte man annehmen, dass je frischer eine tertiäre 
Erkrankung ist, d. h. je früher dieselbe nach der Infection 
aiiftritt, desto leichter und öfter müsste auch Multij)licität der 
tertiären Symptome vorhanden sein. Ich habe diesbezüglich 
die Fälle der Hosi)itulstatistik genau durchgemustert und in 
der That gefunden, dass es besonders unter den Männern auf¬ 
fallend Viele gibt, die diese Multiplicität schon ira ersten 
Jahre der Infection zeigen; unter 20 Fällen mit multiplen 
Manifestationen der tertiären Lues, die ich verwerthcJi konnte, 
waren bei 7 bereits im ersten .lahre nach der Infection multiple 
tertiäre Symptome aufgetreten, bei einein im 2. Jahre, bei 
zweien im 3. Jahre, bei einem im 4. Jahre und bei fünf 
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später. Ausserdem war bei vier Fällen die Zeit der Infection 
unbestimmt, so dass diese abgerechnet beinahe in 507o der 
Fälle die multiplen tertiären Erscheinungen bereits im ersten 
Jahre nach der Infection aufgetreten sind. Die Anzahl dieser 
Fälle ist natürlich viel zu gering, als dass man aus ihnen end- 
giltige Schlüsse ziehen dürfte, sie scheinen aber doch dafür 
zu sprechen, was übrigens wie erwähnt nur der Natur der 
ganzen Krankheit entsprechen würde, dass die Zahl des Auf¬ 
tretens multipler tertiärer Symptome in umgekehrtem Verhältniss 
zur Dauer der ganzen Krankheit steht. 

2. Der zweite Punkt bezieht sich auf die Frage, 
ob bezüglich der Zeit des Auftretens des Tertiarismus nach 
der Infection ein Unterschied besteht zwischen den mit Hg 
behandelten und den nicht behandelten Fällen. Diese Frage 
berührt bereits F o u r n i e r, der in seinem Lehrbuche 
„Traitement de la Syphilis“ diesbezüglich (551—557) zwei 
kleine Tabellen zusammengestellt hat. Er kam zu folgenden 
Resultaten: Unter 12 Patienten, die in der Frühperiode we¬ 
nigstens einmal mit Hg behandelt waren und die später tertiär 
erkrankten, betrug das Minimum der Zeit zwischen der Infection 
und dem Auftreten der tertiären Symptome 9 Jahre, das Ma¬ 
ximum 34 Jahre; andererseits beobachtete er 63 an tertiärer 
Lues erkrankte, die früher absolut nicht mit Hg behandelt 
waren, und fand, dass hievon 53 bereits in den ersten zehn 
Jahren tertiäre Symptome bekamen, und dass das Maximum der 
Erkrankungen zwischen dem 2. und 4. Jahre auftrat (24 Fälle). 
Auch Vajda**) constatirt, wie ich das schon weiter oben 
erwähnte, dass diejenigen, die früher nicht behandelt waren, 
durchschnittlich bereits nach 3 Jahren und 7 Monaten tertiäre 
Symptome bekamen, während solche, die früher behandelt 
waren, erst nach viel längerer Zeit, nach durchschnittlich 7 Jahren 
und 4 Monaten tertiäre Erkrankungen zeigten. 

Ich habe diesbezüglich das Material meiner Statistik 
sorgfältig durchgemustert und stellte aus 155 Fällen, bei denen 
ich sichere Daten fand, und die theils dem klinischen, theils 
dem Privatmaterial entnommen sind, folgende Tabelle zu¬ 
sammen : 
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Wie viele Jahre 
nach der Infection 

Absolut nicht 
mit Hg 
behandelt 

Sicher 

schlecht 

behandelt 

Ungenügend 

behandelt 

Gut 

behandelt 


1 

7 

2 

6 

2 


2 

6 

7 

3 

3 


3 

5 

4 

8 

— 


4 

3 

— 

5 

1 


5 

1 


2 

— 


6 

5 

1 

5 

1 


7 

1 

1 

8 

1 


8 

3 

1 

5 

— 


9 

2 

— 

3 

— 


10 

2 

— 

5 

— 


11 

1 

1 

2 

— 


12 

3 

— 

3 

— 


13 

1 

— 

1 

— 


14 

4 

1 

3 

— 


15 

3 

1 

1 

— 


16 

— 

1 

_ 

— 


17 i 

— 

— 

__ 

1 

i 

18 

3 

— 

1 

— 


19 

— 

2 

_ 

— 


20 

2 

2 

* 

— 


20—25 

4 

1 

1 

— 


25—30 

1 

2 


1 




Wir sehen also, dass ich im Ganzen und Grossen auch 
zu denselben Kesultaten gelangte; denn aus dieser Tabelle ist 
ersichtlich, dass die mit Hg absolut nicht behandelten Fälle 
die meisten Erkrankungen in den ersten 3 Jahren, und zwar 
das Maximum gerade schon im allerersten Jahre nach der 
Infection zeigen; ungefähr das gleiche finden wir bei den 
sicher schlecht behandelten Fällen, die also kaum Hg erhalten 
haben, nur dass hier das Maximum der Erkrankungen auf das 
zweite Jahr fällt; bei den ungenügend behandelten, die also 
eine oder zwei Hg-Curen durchgemacht haben, vertheilt sich 
die Anzahl der Erkrankungen mehr gleichmässig auf die ersten 
10 Jahre; auffallend ist es allenfalls, dass unter den gut be¬ 
handelten 9 Fällen die meisten auch in den ersten beiden 
Jahren, und zwar zwei Fälle bereits im ersten Jahre erkrankt 
sind; aber abgesehen davon, dass die Anzahl der Fälle dieser 
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Rubrik überhaupt zu gering ist, handelt es sich hier bei 
dreien der Fälle — und speciell bei den beiden yom ersten 
Jahre und bei einem vom zweiten Jahre — um solche, bei 
denen die anfangs ganz benigne Lues trotz der Behandlung 
in der allerersten Zeit einmal bereits 8 Monate nach der 
Infection tertiäre Symptomen zeigte; also Fälle, die, wenn wir 
auch nicht berechtigt sind dieselben in die Kategorie der 
malignen Lues einzureihen, doch eine Abart, eine Abnormität 
des Verlaufes an den Tag legen, deren Ursache zu enträthseln 
wir vorläufig nicht im Stande sind. 

Wir können also behaupten, dass wir es in der grössten 
Anzahl der Fälle, in denen die tertiäre Sj'idiilis bereits in den 
allerersten Jahren, besonders aber im ersten Jahre nach der 
Infection auftritt, entweder mit absolut nicht mercurialisirten 
oder wenigstens mit sicher schlecht behandelten Fällen zu thun 
haben; in solchen Fällen, in denen trotz energischer Behandlung 
und oft gerade während derselben bei einer im Anfänge ganz 
normalen Lues schon in der allerersten Zeit tertiäre Symptome 
auftreten, haben wir es nach meiner Ansicht — vorausgesetzt, 
dass die Behandlung niclit zu spät eingeleitet war — meistens 
mit einer Abnormität zu thun, und es ist sehr wahrscheinlich, 
dass solche Fälle ohne Behandlung noch früher und vielleicht 
in schwererer Weise dem Tertiarismus anheimfallen würden. 

Auch der 3. Punkt, den ich hier hervorheben wollte, ist 
von grosser Bedeutung; trotzdem wird er in den Statistiken 
bisher nicht berücksichtigt; es ist das die Frage: kommt 
dem Hg auch gegenüber der tertiären Syphi¬ 
lis eine präventive Wirkung zu, ist die Hg- 
Behandlung eher als eine andere Medication 
im Stande, das Recidiviren der tertiären Er¬ 
krank u ng z u v e r h i n d e r n? 

Entsprechend unserer Ueberzeugung von der präventiven 
Wirkung des Hg, von seinem Einfluss auf das Virus selbst, 
verwenden wir auch bei der Therapie der tertiären Lues neben 
dem Jod, dessen Bedeutung wir keineswegs unterschätzen, auch 
Hg; auf der Klinik des Herrn Prof. N e i s s e r wird diese 
Behandlungsmethode schon seit langen Jahren geübt; die Re- 
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sultate, die ich aus der Statistik gewonnen habe, scheinen 
diese Methode Tollkommen zu rechtfertigen. Ich untersuchte, 
auf welche Weise diejenigen Fälle, in denen die tertiäre S}'philis 
zweimal oder öfters auftrat, seit dem ersten Auftreten der 
IIL Symptome behandelt worden sind, ob sie nur Jod oder 
auch Hg, oder ob sie überhaupt keine specifische Medication 
erhielten. In 53 Fällen, in denen ich in den Krankengeschichten 
sichere Daten fand, gelangte ich zu folgenden Resultaten: Mit 
Hg wurden beim ersten Auftreten der tertiären Symptome nur 
10 behandelt, mit Jod 21 und gar nicht 22; wir sehen also, 
dass Ton denjenigen, die nur mit Jod beliandelt worden waren, 
beinahe eben so viele recidiv wurden, als von den gar nicht 
behandelten, die Zahl derjenigen aber, die trotz der Hg - Me¬ 
dication mehrfach tertiär erkrankten, um mehr als die Hälfte 
geringer ist, als die der mit Jod behandelten. Dieser Unter¬ 
schied ist zu auffallend, als dass man ihn als Zufall auffassen 
könnte. Hierbei kommt noch in Betracht, dass in den Auf¬ 
zeichnungen in den meisten Fällen nur im Allgemeinen ,.Hg-Cur“ 
stand, höchstwahrscheinlich bedeutet das meist nur eine ein¬ 
zige Hg-Cur und es ist fraglich, ob dies auch energisch genug 
war; es ist anzunehmen, dass, wenn die Hg-Medication energisch 
oder sogar intermittent gewesen wäre, die Anzahl der Recidive 
der tertiären Erscheinungen noch um ein Beträchtliches geringer 
ausgefallen sein würde. — 

Im Anschluss an meine Statistik will ich noch auf einen 
Punkt eingehen, über w’elchen dieselbe keinen Aufschluss gibt, 
nämlich die Häufigkeit der tertiären Lues über¬ 
haupt im Verhältniss zur Gesammtzahl der Syphilisfälle. Die 
diesbezüglichen Daten habe ich den statistischen Zusammen¬ 
stellungen der „Klinischen Jahrbücher“ entnommen. 

Es betrug die Gesammtzahl der tertiären Syphilis auf der 
Bonner Klinik und Poliklinik für Hautkrankh. von 1887/88 bis 
1890/91 durchschnittlich gerechnet 7"l®/„ aller Syphilitiker; 
auf der Breslauer kgl. Klinik und Poliklinik für Hautkr. eben¬ 
falls so gerechnet ll'9"fl; auf der Berliner kgl. Klinik für 
Syphilis von 1888/9 bis 1890/91 im Durchschnitt nur 3’37„, 
wenn wir also den Mittelwerth dieser drei Ziffern nehmen, so 
ergibt sich als Procentzahl der tertiären Syphilis für Deutsch- 
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land 7*47oi und zwar kamen im Ganzen unter 4782 syphili¬ 
tischen Männern 425 Fälle von tertiärer Syphilis (8‘5'Vo) '^ur, 
während unter 6010 syphilitischen Frauen nur 465 tertiäre 
Luesfälle, also nur 6'27o vorkamen; im Allgemeinen also kann 
man sagen, dass die tertiäre Lues auch bei dem klinischen 
und poliklinischen Material häufiger bei Männern als bei Frauen 
auftritt (dass sie beim Material der Privatpraxis bei Männern 
unvergleichlich viel häufiger als bei Frauen vorkommt, sahen 
wir aus meiner Statistik), doch ist das nach den einzelnen 
Städten verschieden; so war in Breslau die Procentzahl der 
tertiären Syphilis bei Frauen sogar höher als bei Männern 
(12'l®/o : ll'8”/o)i in Bonn 4‘5®/„ bei Frauen und 8*2®/„ bei 
Männern, in Berlin 2‘l®/„ bei Frauen und 5®/„ hei Männern. 
Auf der medicinischen Poliklinik zu Göttingen kam im Jahre 
1888 89 und 1890/91 unter 66 Syphilisfällen nur 1 Fall von ter¬ 
tiärer Syphilis vor, während auf der chirurgischen Poliklinik zu 
Königsberg von 1888/89 bis 1889/90 unter 252 Fällen von 
Syphilis 67 Fälle von tertiärer Syphilis = 26‘5"/g vorkamen, 
ein neuer Beweis, wie verschieden sich die tertiäre Lues in 
den verschiedenen Kliniken vertheilt. — 

Die sich aus meiner Arbeit ergebenden Schlosse kann 
ich in folgenden Sätzen zusammenfassen: 

1. Die tertiäre Syphilis kommt — in Deutschland — un¬ 
gefähr in 7'4®/„ aller Syphilisfälle vor; diese Zahl bleibt aber 
gewiss etwas unter der Wirklichkeit, da sie aus den Statistiken 
der Hautkliniken gewonnen wurde, denn ein Theil der Tertiär- 
Syphilisfälle desselben Materials, die im recenteu Stadium auf 
den Hautkliniken Heilung suchten, vertheilt sich auf andere 
Kliniken. 

2. Die meisten tertiären Erkrankungen kommen im mitt¬ 
leren Lebensalter zwischen 20 und 45 Jahren vor. 

3. Der Tertiarismus tritt am häufigsten einige Jahre, man 
kann sagen, bis zum 6. bis 8. Jahre nach der Infection auf, 
die meisten Erkrankungen kamen nach meiner Statistik im 
2. und im 3. Jahre nach der Infection vor, doch sind sie 
bereits im ersten Jahre ziemlich häufig. Nach dem dritten 
Jahr nimmt die Anzahl der Erkrankungen continuirlich ab, 
doch bleibt sie bis zum 6. Jahr noch immer ziemlich be- 


Digitized by 


Google 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



280 


Marschalkö. 


Digitized by 


deutend, zwischen dem 25. bis 30. Jahr ist sie bereits sehr 
gering, nach dem 30. Jahr post Infectionen kommt nur mehr 
sehr selten eine Erkrankung vor. 

4. Die Qualität der primären und secundären 
Erkrankung und die Häufigkeit der Recidive der 
letzteren bietet keinen Anhaltspunkt bezüglich des weiteren 
Verlaufes dar und lässt überhaupt keine Schlüsse bezüglich 
des Auftretens des Tertiarismus zu, derselbe stellt sich viel¬ 
mehr in einer grossen Anzahl der Fälle mit Vorliebe nach 
übersehenen oder ganz geringfügigen primären und insbesondere 
secundären Erkrankungen ein. 

5. Der Hauptgrund des Auftretens des Ter¬ 
tiarismus liegt im absoluten Mangel oder in der 
ganz vernachlässigten oder wenigstens ungenü¬ 
genden Hg-Behandlung der Frühperiode; den 
Hauptschutz gegen Tertiarismus bietet eine ener¬ 
gische und lange genug fortgesetzte Hg-Behandlung. 

6. Den ersten Platz unter den Hg-Behandlungen 
nimmt die lange Zeit fortgesetzte intermittente 
Hg-Behandlung ein. Patienten, die auf solche 
Weise behandelt waren, sind nur in einer ver 
schwindend kleinen Anzahl der Fälle an tertiären 
Symptomen erkrankt. 

7. Es scheint, dass eine zu spät eingeleitete, 
wenn auch eventuell energische Hg-Behandlung 
den Ausbruch der tertiären Erscheinungen nicht 
mehr in so hohem Masse hintanzuhalten vermag, 
als w^enn die Behandlung gleich nach der Infection 
oder dem Ausbruch der secundären Erscheinungen 
eingeleitet wird; wenigstens sind in der ersten 
Weise behandelte Patienten verhältnissmässig 
häufig an tertiärer Lues erkrankt. Es scheint 
überhaupt bei der Behandlung der allerersten Cur 
doch die grösste Bedeutung zuzufallen, sie muss 
deshalb am gewissenhaftesten durchgeführt werden. 

8. Welche Rolle die anderen, von mehreren Autoren be¬ 
tonten prädisponirenden Momente in der Aetiologie der ter- 
tären Lues spielen, darauf konnte ich meine Untersuchungen 
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nicht ausdelmen und darüber gibt meine Statistik keinen 
Aufschluss. 

9. Am häufigsten kommen zweifellos die tertiären Haut- 
affectionen vor, denn obzwar die bisherigen Statistiken kein 
reines Bild der Vertheilung der 3. Lues auf die einzelnen 
Organe bieten können, so sind sie in unserer Statistik und 
auch in allen anderen, die F o u r n i e r’sche ausgenommen, so 
zahlreich vertreten, dass es sicher anzunehmen ist, dass sie 
den ersten Platz auch dann behalten werden, wenn es einst 
gelingen dürfte, durch die von N e i s s e r vorgeschlagene 
Sammelforschung eine grosse und in dieser Beziehung bessere 
Uebersicht gewährende Statistik herzustellen. Den zweiten Platz 
nehmen die Erkrankungen des Knochensystems ein. Die Er¬ 
krankungen des Nervensystems kommen bei den Patienten der 
Privatpraxis viel häufiger vor als beim Hospitalmaterial, dort 
nehmen sie den dritten Platz ein (die Schleimhauterkrankungen 
den vierten), während hier die Schleimhautaffectioiien mit einer 
bedeutend höheren Anzahl in der dritten Reihe vertreten sind. 

10. Die tertiäre Syphilis kommt in mehr als ‘Vs Fälle 
nur einmal vor, seltener zweimal, und noch seltener dreimal 
oder öfters. 

11. Der Hg-Behandlung kommt auch im ter¬ 
tiären Stadium der Syphilis eine präventive Wir¬ 
kung zu, nur sie ist im Stande, die Recidiven der 
tertiären Erkrankung zu verhüten, nicht das Jod» 
deshalb ist bei der Behandlung der tertiären Lues 
die gemischte Hg-Jod-Medication vorzuzielie n. 


L i 11 e r a t u r. 

1. Prof. Boeck. Undersegelser angaande Svpliilis. CLrisfiania 1875 
p. 175—186 und Recherches sur la sypbilis, Cliristiania 1875 p. 175—18ü. 

2. Annalen der Charite. VIJ. p. 256. 

3. Annalen der Charite. 1860 9. Bd. I. II. 

4. Die hereditäre Syphilis. 1804 p. 22. 

5. u. 6. Princip and praetice of Medicine. 

7. u. 8. Traite de la Syphilis. 1873. 

9. A. Kuss maul. Untersuchungen über den constitutionellen Mer- 
curialismus etc. Würzburg 1861 p. 212. 


Digitized by 


Google 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



282 


M a r s c h a 1 k 6. 


Digitized by 


10 . Vajda und Paschkis. Einfluss des Quecksilbers etc. 1880* 
Wien p. 282. 

11. Ul mann. Ueber die Localis, des Hg-Metalles im thier. Organ, 
nach verschied. Applic. von Quecks.-Präpar. Arch. f. Dermat. u, Syph. 
1893. Ergänzh. p. 521. 

12 . Diday. Exposition critique et pratique de la nouvelle doctrine 
siir la Syphilis. 1858. — Histoire et nat. de la syphilia. Paris 1863. — 
Gazette des Höpitaux. 18G7. Congres medical de Lyon 1872. 

13. Diday. Contribution a Thistoire naturell de la Syphilis. Annal. 
de Dermatol, et Sypbiligr. 1882. Nr. 11—12. 

14. Diday. Le traitement de la syphilis (Pratique des maladies 
venerienne). Paris 188G (359—362). 

15. Jullien. Rechercbes statisticpies sur l’etiologie de la syphilis 
tertiaire. Paris. 1874. 

16. Jullien. Traite pratique des maladies veneriennes. Paris 1886. 

17. Prof. II. u. Dr. M. v. Zeissl. Syphilis. V. Aufl. 

18 . C. S i g m u n d v. Yorles. üb. veiiere Beliandlungsweisen der 
Syphilis. II. 1880. p. 73—76. und dasselbe, I. Aufl. p. 316^—323. 

19. Mauriac. Syphilis tertiaire. Paris 1890. 

20 . France medieale. Mai 1874. 

21. Fournier. Levons cliniques sur la syphilis, particulitu’ement 
etudiee chez la femme. Paris 1884. 

22. u. 23. Neisser. Ueber Theraj)ie der Syphilis. Verhandl. des V. 
Congr. für innere Medicin. Wiesbaden 1886. — Vicrteljahrschr. für 
Derroat. u. Syphilis Bd. XIII. 1887. 

24. Cit. in Fournier’s Traitcra. d. la Syph. 163—164. 

25. Fournier. Traitement de la Syjihilis. Paris 1893. 

26. Leloir. Journal d. Malat, cutan. et syphilit. Sept. 1890. 

27. Hutchinson. The Laiicet 1874. 

28. Sch wim m er. Die Grundlinien d. heut. Syphili-stherap. Monatsh. 
f. prakt. Dermat. 1888. Ergänzdi. II. 

29. Mart ine au de la Therapeutique generale de la syphilis. Annal. 
raedico-chirurg. 1887 p. 14. 

30. Turati. Cit. bei Neumann: Ueb. d. chron. od. interm. Beh. d. 
Syph. Wiener lued. Wo(‘li. 1^90. 48—50. 

31. Jessner. Die Principien der Syphilistherapie. St. Petersburg 
Medic. Wochenschr. Nr. 33. 1893. 

32. Finger. Ueber die Princip. d. Behandl. d. Syphilis. Wiener 
Med. MTochenschr. 1887. Nr. 28, 29 u. 30. 

33. Dr. Anton Plisenberg. Die Behandl. d. Syphilis. Wiener Klinik 
1891. 8. u. 9. Heft p. 282. 

34. Prof. E. Lesser. Die Aetiologie der ITT. Syphilis. Corresp.-Blatt 
für Schweizer Aerzte 1893. XXIII. 

35. Dr. M. Bender. Ueber Syphilistherapie. Monatsh. f. prakt. 
Dermatol. X. Bd. 1890 Nr. 11. 


Google 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



Beiträge zur Aetiologie der tertiären Lues. 


283 


36. Drysdale. Congres intemat, de Dermatol, et de Syphiligr. 
Paris 1889. p. 278. 

37. Haslund. Ibidem p. 287. 

38. Prof. Scarenzio. Del mezzo di cura piu siguro della sifilide 
costituzionale. Milano 1891. 

39. Rollet. Frequence et Chronologie de la syphilis tertiaire. Union 
medicale 1887. Nr. 17—18. 

40. A. Roussel. La syphilis tertiaire. Paris 1881. 

41. Vajda. Congres Internat, de Derraat. et Syphiligr. Paris 1889 
p. 298. 

42. Kaposi. Ueber Therapie der Syphilis. Verhandl. d. V. Con- 
gresses für innere Medicin 1886. 

43. Neumann. Ueber die chronische oder intermitt. Behandl. der 
Syphilis. Wiener Med. Wochensch. 1S90 (48—49). 

44. Caspary. Zur Syphilisbehandlung. Deutsche Medic. Woch. 
Nr. 13. 1884. 

45. H. V. Z e i s s Ts Grundriss. U. Bearb. vonM. v Zeissl. Stuttgart 
1884 p. 306. 

46. M. V. Zeissl. Der gegenwärtige Stand d. Syphilistherapie 
Wien 1887. 

47. L. c. pag. 184. 

48. 0. Lassar. Zum Stande der Syphilisbehandlung. Deutsche 
Medic. Wochenschr. 1889. Nr. 6. 

49. E. Lang. Vorlesungen über Pathol. u. Therapie der Syphilis 
(p. 538) und Einschränkungen beim Gebrauche des Quecksilbers i. d. 
Syphilistherapie. Wiener klin. Wochenschr. 1890. Nr. 31. 

50. V. Watraszewszki. Ueber den Werth der praevent. Methode 
bei d. Beh. d. Syphilis. Verhandl. des X. intern. Medic. Cougr. Berlin 
1890. Bd. IV. 

51. Köbner. Ibidem, p. 119. 

52. Diday. Examen critique des Traitements de la Syphilis. (Lettre 
ä M. le Prof. A. Fournier). Paris 1893. 

53. M. V. Zeissl. Der gegenwärtige Stand d. Syphilistherapie. Wien 

1887. p. 177. 

54. Gazette medicale 24. jun. 1843. 

55. Fournier-Finger. Vererbung d. Syphilis, p. 67. 

56. tti enne. Behandl. d. Syph. während, d. Schwangerschaft. 
Annal. de Gynec. et d’obstet. April 1892. 

57. Fournier. Congres internat. de dermat. et sypbil. Paris 1889. 
undl Traitement de la Syphilis. Paris 1893. 

58. Fournier. Traitement etc, p. 164 u. 173. 

59. Neumann. Congres internat. de dermat. et syphil. Paris 1889 
p. 276, und 11. internat. Dermatol. Congress. Wien 1892. 

60. Haslund. Congres internat. de dermat. et syphil. Paris 1889 
pag. 287. 


Digitized by 


Google 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



284 


Marschalk 6. 


Digitized by 


61. Drysdale. Ibidem, p. 278. 

62. Mauriac. Ibidem p. 279, 

63. Vajda. Ibidem p. 298. 

64. Leloir. Ibidem p. 312. 

65 Lassar. Zur Anamnese der Spätsyphilide. Berliner klinische 
Wochenschr. 1892. Nr. 29. 

66 . J. V. Hjelmann. Om hjäru syphilis dess frekvens kronalgie 
etiologi och prognos. Helsiiigsfors 1892. \TI. p. 160. Ref. Annal. de dermal, 
et syph. 1893. T. IV. Nr. 10. 

67. ITaslund. Congi’es internat. de dermat. et syph. Paris. 1889. 

68 . Fournier. Traitement etc. p. 551—557. 

69. Vajda. Congi'cs internat. de Dermat. et syphiligr. Paris. 1889. 

70. Lang. Beleuchtung d. successiven od. clironisch-intermittenten 
Behandl. d. Syph. Internat, klin. Rundschau 1893. Nr. 46. 


Google 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



Bericht über die Leistungfen 

auf dem 

Gebiete der Dermatologie und Syphilis 



Original frum 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



Generated on 2019-05-27 12:43 GMT / http;//hdl.handle.neV2027/osu.32436000956696 

Public Domain in the United States, Google-digitized / http;//www.hathitrust.org/access_use#pd-us-google 


Digitized by 


Google 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



Verhandlungen der Berliner dermatologischen 

Vereinigung. 


Sitzung vom 8. Mai 1894. 

Vorsitzender: Lassar. Schriftfiibrer: Saal feid. 

L Saalfeld stellt einen 28jährigen Mann vor, der seit 7 Jahren 
an einer Acne varioliformis leidet und mit Resorcinsalbe und Arsen be¬ 
handelt worden ist. Ara 7. April d. J. erkrankte er an einem Herpes 
zoster, der mit Narbenbildung verlief. S. glaubt daher, dass es sich um einen 
H. z. hämorrhagicus gehandelt hat und lässt dahingestellt, ob die Alfection 
durch Arsen hervorgerufen worden ist. Da beide Processe mit Narben¬ 
bildung endigen, so ist S. der Ansicht, dass bei dem Pat. eine gewisse 
Neigung zu Nekrotisirungen besteht. 

Isaac nimmt an, dass es sich um einen Heri)e8 zoster gangraenosus 
gehandelt hat. 

Rosenthal bemerkt, dass bei jedem einigermassen intensiven 
Ausbruch von Herpes zoster Narben Zurückbleiben, eine Pngenthümlichkeit 
auf die nicht genügend von allen Seiten geachtet wird. 

Saalfeld betont, dass er nur auf die eigenthümliche Coincidenz 
der beiden Processe, die mit Narbenbildung eiuhergehen, aufmerksam 
machen wollte. 

II. Ledermann stellt 1. einen Pat. vor, der um Weihnachten an 
Gonorrhoe mit dai’auf folgender rechtsseitiger Epididymitis erkrankte. 
Anfangs März zeigte sich, als sich der Pat. wieder vorstellte, die ganze 
Harnröhre bis zur Radix in eine starre infiltrirte Masse verwandelt. 
Gleichzeitig waren Drüsenschwellungen und Roseola vorhanden, so dass 
man die Affection der Harnröhre als eine Sclerose auflassen muss, die 
wegen ihrer Intensität besonders bemerkenswerth ist. Durch die inzwischen 
eingeleitete Behandlung hat sich die Infiltration zum grossen Theü bereits 
zurückgebildet. 

Ferner stellt L. 2. einen Pat. vor, der sich nach einer 4 Monate 
bestehenden Gonorrhoe um Weihnachten herum von neuem inficirte. 
Hier bestand ebenfalls ein starres Infiltrat der Harnröhre, das später 
zerfiel und zu einem Ausfluss ohne Gonococcen führte. Auch hier muss 
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eine Sclerose angenommen werden. Ein zweites Ulcus durum war in 
sulco coronario vorhanden; Secundärerscheinungen sind später aufgetreten. 

L. stellt 3. einen Pat. vor, der sich vor 14 Wochen ein Ulcus an der 
unteren Fläche des Penis zuzog. 10 Wochen später bemerkte man neben 
einer grossen Anzahl von Papeln eine deutliche Rupia syphilitica. Der 
Pat. ist in einem guten Ernährungszustände, und dürfte man daher in 
diesem Falle weniger von einer Syphilis maligna als von einer Syphilis 
praecox sprechen. Besonders stark waren die Pectoral- und Axillardrüsen 
geschwollen. 

L. stellt 4. einen Pat. vor, der sich i. J. 1887 eine Sclerose zuge¬ 
zogen hatte, und vorige Weihnachten einen neuen Schanker, der sicherlich 
weich war, acquirirte, der von einem Drüsenabscess gefolgt war. Nach 
der ersten Infection hat sich Pat. verheiratet, seine Frau batte zuerst ein 
lebendes Kind von 7 Monaten, dann ein Zwillingspaar, das im 4. Monat 
zur Welt kam, und schliesslich einen Abort von 6 Wochen. Nachträglich 
bildete sich ein drittes Geschwür, das mit tiefem Zerfall einherging und 
von L. als ein zerfallenes Gummi angesehen wurde. Die von ihm ver- 
ordneten Inunctionen führten zur Heilung. 

L. stellt 5. einen Patienten mit Psoriasis vulgaris vor, bei dem eine 
abortive Form der Affection in den Handtellern besteht. Es sind daselbst 
kleine, stark juckende, nicht infiltrirte, aber schuppende Plaques, vorhanden. 
Auf dem Handrücken ist das psoriatische Exanthem stärker ausgebildet. 

L. stellt 6. eine Patientin von 22 Jahren vor, die vor 14 oder 16 
Wochen ein Geschwür an der rechten Wangcnschleirahaut bemerkte und 
bald darauf eine Drüsenanschwellung in der rechten Submaxillargegend 
bekam. Sechs Wochen später erkrankte dieselbe unter heftigen rheuma¬ 
tischen Beschwerden, starken Kopfschmerzen und hohem Fieber. Acht 
Wochen hindurch wurde sie mit antifebrilen Mitteln behandelt. Anfang 
April hörten plötzlich die obigen Erscheünuiigon auf, und es entwickelte 
sich ein universelles papulöses Exanthem von kolossaler Ausdehnung. Wie 
in diesem P'alle die Infection zu Stande gekommen ist, ist schwer zu 
sagen. Ein bei der Pat, wohnender Schwager leidet an Lues, ihr Mann 
ist phthisich, aber nicht syphilitisch. 

Rosenthal hat in den letzten Jahren eine ganze Reihe von Scle- 
rosen der Harnröhre beobachtet und zählt daher diese AÖection keineswegs, 
wie man bisher annahm, zu den Srdtenheiten. 

Grimm hat eine Infection beobachtet, die durch ein zahnärztliches 
Instrument hervorgebracht wurde. Der Primäraßect sass in der Nähe 
einer Alveole im Zahnfleisch, die Induration war typisch und eiterte 
stärker als auf der Oberhaut. In der 4. oder 5. Woche folgte ein syphi¬ 
litisches Exanthem. 

llosenthal bericht ebenfalls über eine auf ähnliche Weise bewirkte 
Ansteckung. Eis handelte sich dabei um ein junges Mädchen, welches ein 
specifisches, schuppendes Exanthem am Körper zeigte. Der behandelnde Arzt 
wagte nicht, die Diagnose auf Lues zu stellen. Die Eingangspforte war nicht zu 
Anden, nur wies die charakteristische Anschwellung einer Unterkieferdrüse 
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immer wieder auf den Kopf als die Ursprungsstätte der Ansteckung. Endlich 
fand B., dass am oberen Processus palatinus eine leichte, aber noch deut¬ 
lichere Induration des äusseren Zahnfleisches l)estand. Die daraufhin 
gerichtete Anamnese ergab, dass die Patientin vor so und so langer Zeit, 
die genau dem Ausbruche der Erscheinungen entsprach, bei einem Zahn¬ 
arzt gewesen war und nachher längere Zeit eine Wunde am Zahnfleisch 
des Oberkiefers gehabt hatte. 

Schütte erwähnt einen Fall vonTonsillarulcus, den er vor 5 Jahren 
bei Prof. B r a m a n n gesehen hatte. Man dachte damals zuerst an 
Tuberculose und später an Sarcom. Prof. Lassar, dem der Fall 
Yorgestellt wurde, diagnosticirte eine Initialsclerose. 

Isaao, der damals Assistent bei Herrn Prof. Lassar war, erinnert 
sich des Falles sehr genau. Die Pat. war wegen eines angeblichen Sar- 
coms der rechten Submaxillardrüse operationsreif, als die Sclerose con- 
statirt wurde. Der Fall zeichnete sich übrigens durch starke Malignität 
aus: Gelenkschwellungen, Gummata uud sonstige Erscheinungen einer 
schweren Lues. I. entsinnt sich, dass alle von ihm beobachteten extra- 
genitalen Scierosen sich durch späteren bösartigen Verlauf charakterisirten. 

Grimm hat zwei Fälle von Infectionen an den Mandeln gesehen, 
von denen er den einen genauer kennt. Derselbe betraf eine Frau von 
30 Jahren, die ein Geschür auf der rechten Tonsille hatte. Wenige Wochen 
später entstand ein syphilitisches Exanthem, das an wahre Pocken deutlich 
erinnerte. Die eingeleitete Behandlung rechtfertigte die Diagnose. 

Lassar betont, dass die mitgetheilten casuistischen Fälle vielleicht 
dazu beitragen könnten, auf die Desinticirung der zahnärztlichen und der 
laryngologischen Instrumente grössere Aufmerksamkeit zu verwenden. 
Er selbst erinnert sich eines Falles von Tonsillarschanker, der, trotzdem 
diese Diagnose von ihm gestellt war, von einem Chirurgen als Lyrapho- 
sarcom behandelt und operirt wurde. Es trat Exitus letalis ein. 

in. Richter stellt einen 29jährigen Patienten mit einem eigen- 
thümlichen syphilitischen Exanthem vor. Der Pat. kam vor 8 Tagen in 
seine Behandlung und gab an, dass er seit 8 Wochen ein Geschwür an 
der Vorhaut habe. Da dasselbe zu einer Art von consecutiver Phimose 
geführt hatte, so wurde R. veranlasst, die Amputation der Vorhaut vorzu¬ 
nehmen. Pat. wurde früher an einer Psoriasis in der Charite behandelt, ist 
verheiratet, gibt aber einen extramatrimoniellcn Coitus zu. Die Frau 
leidet seit 4 Wochen ebenfalls an einem speciflschen Exanthem. Das 
jetzige Exanthem besteht aus einer Gruppe von kleinen Bläschen, von 
denen einzelne aufgeplatzt sind, und auf deren Basis sich grössere Ulce- 
rationen entwickeln. 

Lassar erinnert sich eines ähnlichen Falles, der unter der Behandlung 
vonlsaac stand, und von dem er ein Wachsmodell hat aufertigen lassen. 
Es war ein Zweifel darüber vorhanden, ob es sich um Psoriasis oder um 
Syphilis handelte, später wurde aber constatirt, dass eine Art von^speci- 
fischer Papelbildung vorlag. Der Fall wurde damals als circularejPapel- 
form aufgefasst. 

Archiv f. Dermatol, u. Syphil. Band XXIX. 
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Saalfeld glaubt, dass man den Fall auch als Pemphigus syphili¬ 
ticus bezeichnen könnte, da die Psoriasis eine andere Schuppenformation zeigt. 

rV. Lassar: lieber Pytriasis rubra. Vor längerer Zeit wurde aus 
der Isaac’schen Klinik ein Fall vorgestellt, welcher vom Vortragenden 
sowie von anderen als Pityriasis rubra angesprochen wurde, und der 
sich später als Lichen ruber herausstellte. Durch verschiedene Mittel 
war die Haut stark gereizt worden, es waren Drüsenschwellungen hinzu¬ 
getreten und das Bild einer Pityriasis rubra wurde vorgetäuscht. Der 
Fall, den L. jetzt vorstellt, wurde in einer der vorigen Sitzungen von 
einem seiner Assistenten unter der gleichen Diagnose gezeigt. A, als er den 
Fall zum ersten Mal sah, war die Reizung noch nicht allgemein, und hatte er 
daher den Eindruck, als wrenn es sich um eine Psoriasis mit nachfolgender, 
durch Chrysarobin hcrvorgerufener, kolossaler Dermatitis handelte. Die 
äusseren Erscheinungen waren aber derart geworden, dass L. geneigt 
war, den Fall als eine aus gereizter Psoriasis hervorgegangene l^ityriasis 
rubra aufziifassen. Da der Pat. in Behandlung geblieben ist, wurde er 
s])äter antipsoriatisch behandelt, und es besteht jetzt wieder das Bild einer 
einfachen Psoriasis. L. kennt jetzt drei Fälle, die als Pityriasis rubra 
galten, die beiden eben erwähnten und einen anderen, den er schon 
früher angeführt hat und der sich als Ichthyosis herausstellte. Jedenfalls 
ist die Pityriasis rubra, die wir jetzt kennen, eine ganz andere, als die¬ 
jenige, die seiner Zeit von Hebra mit diesem Namen belegt wurde. Es 
würden jetzt alle Fälle auszuscheiden sein, welche nur das äusserliche 
Symptomenbild, Röthung und Schuppung zeigen, wie es von Hebra an¬ 
genommen wurde. Es gibt sicherlich eine grosse Anzahl von chronischen 
Dermatitiden, die grosse Aelmlichkeit mit Pityriasis rubra haben. 

Heller hatte kurz, nachdem dieser Fall zum ersten Mal vorgestellt 
war, Gelegenheit, ein vollstiMuliges Analogon hierzu in der Charite zu 
beobachten. Auch hier handelte es sich um Psoriasis, die von einer 
starken Dermatitis gefolgt war, ohne dass irgend ein Nässen der Haut 
bestand. 

Maukiewicz fragt, ob die Lymphdrüsen in dem vorgestellten 
Fall geschwollen sind. 

Lassar erwidert, dass die Lymphdrüsenschwellung vorhanden war, 
aber wieder zurückgegangeii ist. 

V. Schütte stellt einen Fall von Tmpus erythematodes vor, der 
zuerst im Gesicht auftrat und sich später über den ganzen Körper ver¬ 
breitete. Einzelne Stellen hatten ein syphilitisches Aussehen und wurde 
die Patientin bisher dementsprechend behandelt. 

Diese generalisirte Form ist höchst selten. Im Anschluss daran 
stellt Sch. einen zweiten Fall von Lupus erythematodes vor, der schon 
behandelt und deshalb nicht mehr so deutlich zu erkennen ist. 

Lassar betont, dass es wichtig wäre fivstziistellen, ob diese 
grosse Ausdehnung des Lupus erythematodes in der That selten ist, oder 
ob sie häufiger gesehen wird. Er selbst erinnert sich nur eines einzigen 
Falles, der sich durcli eine gleich starke Ausbreitung auszcichnete. 


Google 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



der Berliner d( rmatologisclien Vereinigung. 


201 


Saalfeld weist darauf hin, dass in den von ihm beobachteten 
Fällen von Lupus erythematodes in der Umgebung der Pla(iue8 weder 
Comedonen noch psoriatische Erscheinungen vorhanden waren. 

Isaac erwähnt, dass, was die Behandlung des Lupus erythematodes 
anbetrifft, nach seiner Ueberzeugung Pyrogallussäure nach immer die beste 
Therapie ist. In früherer Zeit hat er den Paquelin vielfach angewandt, 
ist aber wieder davon zurückgekoramen. 

Lassar hebt hervor, dass er noch von keiner Methode so gute 
Erfolge gesehen habe, wie vom Paquelin. Kr könnte eine ganze Reihe 
von Patienten, die in dieser Weise mit gutem Erfolg behandelt worden 
sind, vorstellen. 

VI. Wasse rmann berichtet über eine Bojübrige Patientin, die 
ein Jahr lang auf der psychiatrischen Abtheilnng der Charite wegen 
Paranoia und Epilepsie gelegen hatte und am 2. April d. J. in das Infec- 
tionsinstitut verlegt wurde, weil sie seit 14 Tagen an hohem Fieber tinrl 
Durchfällen erkrankt war. Am auffallendsten war eine sehr starke Haut- 
veränderung im Gesicht und an den Extremitäten. Die Haut schuppte 
an diesen Stellen sehr stark, war geschrumpft, atrophisch, glänzte und lag 
ziemlich fest auf ihrer Unterlage; nebenbei zeigten sich quer verlaufende 
rothe, Vj Cm. breite Fissuren, die am allermeisten an Striae gravidarum 
erinnerten. Die Farbe der Haut war wacbsgelb; die Lippen waren ver¬ 
engt und rigide. Die Anamnese ergab, dass ein Bruder der Pat. vor 
mehreren Jahren an Phthisis gestorben war, und dass sie selbst früher an 
Lungencatarrh gelitten hatte. Ihre jetzige Krankheit begann vor 14 Tagen 
mit Schüttelfrost, Leibschmerzen und Durchtallen. Seit 3 Monaten Latte 
sie bemerkt, dass ihre Haut trocken war. An den inneren Organen war 
nichts nachzuweisen, nur bestand links oben ein spärliches Rasseln. Die 
Milz war nicht vergrössert, ebensowenig die fühlbaren Lyrnphdrüsen. 
Täglich waren 8—10 dünne Stühle, im Blut fanden sich keine Bakterien 
er toxische Substanzen, weder Alburaen noch Diazo. Das Fieber blieb 
unregelmässig, Morgens 37, Abends 40. Die Prostration wurde stärker. 
es bildete sich ein soporöser Zustand aus, und die Hautaffection dehnte 
sich auch auf die übrigen Theile des Körpers aus. Dabei nahm die Epi¬ 
dermis, ohne geröthet zu sein, eine pergaraentähnliche trockene Beschaf¬ 
fenheit an, so dass sie leicht in Falten gehoben werden konnte. Dann 
begann nach 2—3 Tagen Schuppung, an die sich dann eine Bildung von 
Fissuren anschloss. Dieser ganze Process entwickelte sich ohne die 
geringsten subjectiven Symptome; es war kein Jucken vorhanden, nur 
ein Gefühl von Spannung und von Frösteln. Dabei dauerten die Durch¬ 
falle fort, die durch kein Mittel zu beeinflussen waren. Als die Patientin 
14 Tage auf der Station war, trat eine profuse Darmblutung ein, bei der 
sie 1 % Liter per rectum und ca. y, Liter per os verlor. Man nahm an, 
dass es sich dabei um ülcerationen im Duodenum handelte. Auf Eis und 
Opium stand die Blutung. Am 21. April, also nach sechswöchentlicher 
Dauer, trat in tiefem Sopor der Exitus ein. — Lange Zeit konnte die 
Diagnose nicht festgestellt werden; Prof. Lassar, dem der Fall gezeigt 
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wurde, war ebenfalls nicht im Stande, die Hautaffection unter¬ 
zubringen, Typhus, Sepsis, floride Phthisis waren ausgeschlossen. Um 
aber alle Untersuchungsmethoden zu erschöpfen, wurde eine Blutunter¬ 
suchung nach Ehrlich’scher Methode vorgenommen. Es fanden sich dabei 
spärliche Myelocyten und Megaloblasten. Nebenbei fiel dem Vortragenden 
eine Vermehrung der Lymphocyten auf. Ehrlich, dem die Präparate 
gezeigt wurden, sprach sich dahin aus, dass es sich sicher um maligne 
Lymphome und um eine lymphatische Pseudoleukämie handele. Dafür 
spräche die einseitige absolute Vermehrung der Lymphocyten bei gleich¬ 
zeitiger Anämie. Diese Diagnose ist deshalb interessant, weil man bisher 
die Anwesenheit von malignen Lymphomen aus der Untersuchung des Blutes 
nicht zu diagnosticiren im Stande war. Ehrlich hat den geschilderten 
Blutbefund, der fortan diese bestimmte Diagnose zulässt, dauernd nur bei 
Lymphomen gesehen, hat aber bisher seine Beobachtung nicht publicirt. 

Die Obduction, die sechs Stunden post mortem ausgeführt wurde, 
ergab eine alte tuberculöse Narbe in der Lungenspitze. In der Haupt¬ 
sache aber zeigten sich die retroperitonealen Lymphdrüsen zu faustdicken 
Packeten geschwollen. Dieselben waren auf dem Durchschnitt markig 
und nirgendwo mit der Umgebung verwachsen. An einer Stelle, wo eine 
Drüse gegtm das Duodenum andrückte, fand sich eine Ulceration, aus 
der augenscheinlich die oben erwähnte Blutung erfolgt war. Bakteriologisch 
konnte nichts gefunden werden. 

Die mikroskopische Untersuchung der Drüsen zeigte hyperplastische 
Drüsengewebe; die Stücke der Haut zeigten Desquamation des Epithels 
und Atrophie des Rete, dabei starke Ectasie der Gefässe, die alle mit 
Lymphocyten gefüllt waren; polynucleare Elemente waren nicht vorhanden, 
mithin bestand eine richtige Lymphaemia cutis. Zweifellos muss diese 
eigenthümliche Hautaflection mit der gleichzeitig bestehenden Pseudo¬ 
leukämie in Verbindung gebracht werden. Bisher hat man nur diejenigen 
Hautveründerungen als leukämische oder pseudoleukämisclie aufgefasst, 
bei denen richtige Lympliome, also Tumoren, in der Haut vorhanden 
waren. Es sind aber auch Fälle l>ekainit, in denen bei Pseudoleiikämie 
lichenartigo oder prurigcäihnliche HautalVectionen beobachtet wurden. 
Das Wesentliehe, worauf man in Zukunft wird achten müssen, bleibt 
unbedingt die genaue Untersuchung des Blutes. W. glaubt, dass, wenn 
man erst eine grosse Anzahl derartiger, eiiiheitlieli beobachteter Fälle 
zur Verfügung hat, man eine grosse Anzahl jetzt polymorph erscheinender 
AtTcclionen zu einer Grupj)e wird vereinigen müssen, und dass man damit 
einen weiteren Schritt zur Klarlegung dieser dunklen Atfoctionen sowie 
des Zusammenhanges zwischen Haut- und allgemeinen Affectioneu 
machen wird. 

Noch einen sehr interessanten Befund bat dieser Fall ergeben. 
Es zeigte sich nämlich, dass die Hautnerven, die zu den am stärksten 
veränderten Gebieten fiibrten und von Dr. W e s t p h al untersucht 
worden sind, eine sehr liedeutende Degeneration aufweisen. W. ist weit 
davon entfernt, einen Zusammenhang dieser Thatsache mit der Haut- 
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affectiori anzunehmen, hält es aber doch für wichtig, auf diesen Befund 
hinzuweisen. 

Joseph hat vor zwei Jahren zwei Fälle beschrieben, welche im 
Zusammenhang mit Pseudoleukämie auftraten. In beiden fand sich eine 
typische Dermatose, die mit der hier beschriebenen allerdings gar keine 
Aehnlichkeit hatte. In dieselbe Kategorie gehören auch die Fälle von 
Wagner, Westphal u. A. Wagner hatte den seinigen als Prurigo 
beschrieben, eine Diagnose, die vollständig ausgeschlossen ist. Das sich 
stets wiederholende Symptomenbild besteht aus einer stark juckenden 
Hauterkankung, die immer mit Knötchenbildung beginnt. In dem von 
W. beschriebenen Fall zeigt sich eine Aehnlichkeit mit den Erscheinungen, 
welche Kaposi für die Leukämia acuta angegeben hat. 

Lewin macht auf die Wichtigkeit der Relationen zwischen den 
Erkrankungen der Haut und denjenigen der inneren Organe aufmerksam, 
wofür der eben berichtete Krankheitsfall einen trefflichen Beleg bildet. 

Lassar, der den Fall s. Z. gesehen hat, war nicht in der Lage, 
denselben irgendwo einzureihen. Er hätte ihn am ehesten mit einem 
Erythema exsudativum vergleichen können, aber ohne den hlrythcmtheil. 

Wasse rmann erwidert, dass ein st riet er Unterschied zwischen 
Pseudoleukämie und Leukämie nicht durchzuführen ist, da beide oft in 
einander übergehen. Auch Ehrlich hat erst kürzlich ausgeführt, dass er 
einen stricten Unterschied nicht erkennen kann. In dem vorgestellten 
Fall war zwar der Ausschlag nicht juckend und die Fissuren nicht 
schmerzhaft, was aber noch nicht beweist, dass der Ausschlag auch bei 
einem anderen Pat. keine Schmerzemptindungen hervorrufen würde, da 
bei seiner Kranken die sensiblen Nerven zerstört waren. Leber die Sen¬ 
sibilität war keine Auskunft zu bekommen; selbst die ReHexe waren 
jedenfalls erhalten. Wenn man sich aber vorstellt, dass an den unteren 
Extremitäten kaum eine Nervenfaser erhalten war, so muss man annehmen, 
dass die Sensibilität unterdrückt war. 

O. Rosenthal. 

Sitzung vom 13. Juni 1894. 

1. Joseph stellt einen Fall von Urticaria pigmentosa vor; es handelt 
sich dabei um einen 19jährigen Bäcker, welcher von seiner frühesten Kind¬ 
heit an Quaddelbildung leidet. Im Anschluss daran haben sich Pigmenti- 
rungen gebildet, die jetzt am ganzen Körper verlheilt sind und an den 
oberen Extremitäten etwas mehr geröthet sind als an den unteren. An 
jeder Stelle, an der die Haut des Patienten gereizt wird, tritt eine Urti¬ 
caria factitia auf, so z. B. nach einer Cocaineinspritzung, die J. vorge¬ 
nommen hatte, um ein Hautstückchen zu excidiren. Was die Aetiologie 
anbetrifft, so ist darüber nichts bekannt. Die Prognose ist günstig, da die 
Quaddelbildung im Allgemeinen allmälig aufhört und nur die Pigmenti- 
rung zurückbleibt. Medicamentös ist alles versucht worden, was bisher 
in der Literatur empfohlen wurde. J. hat zwei Präparate aufgestellt, von 
denen das eine die Pigmentirung deutlich zeigt, während das andere 
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Mastzellen in der Nähe der Gelasse erkennen lässt, worauf Unna schon 
hingewiesen hat. 

II. Ros en thal stellt einen Fall von Erythema bullosum alias Pein- 
])higu8 der äusseren Haut bei einem Arbeiter in den zwanziger Jahren 
vor. Die auf der äusseren Haut vorhandenen Erscheinungen bestehen in 
verschieden grossen, solitären Blasen, in solchen, die in Gruppen oder 
in Kreissegmenten angeordnet sind, und in erythematösen Flecken 
mit cyanotischem Centrura. Nebenbei war auch, als R. den Patienten zum 
ersten Maie sah, eine Erujition auf der Schleimhaut des Mundes, der 
Zunge und der Conjunctiva vorhanden. Die Affection hat sich von der 
Lendengegend aus nach den unteren Extremitäten entwickelt. R. stellt 
(len Fall vor, um zu beweisen, dass eine ganze Gruppe von Pemphigus¬ 
eruptionen als Erythema bullosum, also eine Moiphe des Erythema exsu¬ 
dativum multiforme, aufzulässen sind. 

Ledermann fragt den Vortragenden, warum er diesen Ausschlag, 
der mit Blasenbildung in serpiginöser Anordnung, Erythem und Juckreiz 
einhergeht, nicht als bullöse Form der Dermatitis herpetiformis be¬ 
zeichnet. 

Joseph ist mit der Diagnose Erythema bullosum einverstanden, 
nur scheint ihm die Diagnose Pemphigus nicht begründet zu sein. Wenn 
man an dem von Hebra aufgestellten Typus festhält, dass der Pemphigus 
eine chronisch auftretende, recidivirende, nicht hidlbare Blasencruption 
ist, so ist doch diese Diagnose hier ausgt'schlossen. 

Rosenthal erwidert, dass die Diagnose Pemphigus deshalb aus¬ 
gesprochen wurde, weil eine grosse Menge solitän^r Blasen vorhanden 
sind. Der Einvvurf, dass der Pemj)Ligus eine chronisch recidivirende 
Blasenkranklieit ist, ist deshalb in diesem Falle nicht gerechtfertigt, weil 
die Atfection docli einmal anfangen muss und njan nicht wissen kann, 
wie lange diesel))e sich in dem vorgestellten Falle hinziehen wird. Auch 
das Criterium, dass der Penijdiigus nicht lieilbar sei, ist verlassen. Man 
muss nur strebtm, zur Klarst^dluug aus dem Sanimelbegritf des Pemphigus 
alle nicht hineingchörenden h'älle auszuscheiden und das ist der Zweck 
dieser Kranken Vorstellung. 

Was die Beztdehnung Dermatitis herpetiformis anbetriflt, so ist 
diese Gruppe noch nicht allseitig anerkannt und daher die Bezeichnung 
Erythema bullosum dem heutigen Stande der Nomenclatur entsprechend. 

III. LederraaTin st^dit einen Patienten mit einem Primäraffect au 
der Oberlippe vuuy von dem noch die Narbe zu sehen ist. Der Patient hat 
eine sehr schwere Syphilis durchgernacht. Neben einem ])apulösen Exan¬ 
them, das jetzt noch vorhanden ist, waren schwere Erscheinungen im 
Rachen und ein ulcer()ses Gummi auf der linken Tonsille, das fast die ganze 
Tonsille weggefressen hat, vorhanden. Quecksilber bat der Patient nicht 
vertragen, dagegen scheint sich unter Jcxlkali und eiiu^r Schwitzciir die 
Adection zu bessern. Der hall unterstützt die von Isaac ausgespmehene 
Meinung, dass extragenitale l'riinäratlecte besuiiders schwere Erscheinun¬ 
gen von Lues zur Folge haben. 
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IV. Lassar: Ueber Melanosarcome. L. stellt einen Patienten Tor, 
bei dem sich vor 1‘4 Jahren auf der Basis ein(?s kleinen schwarzen Mutter¬ 
males ein kleiner Tumor, der zu Blutungen neigte, zu bilden anting. Derselbe 
wurde exstirpirt. Unmittelbar daran schloss sieb eine regionäre Verbrei¬ 
tung derselben Geschwulstart an, die eine zweite ausgiebige Operation 
im Gefolge hatte. Gleich darauf trat ein neues Kecidiv auf, das jetzt sicht¬ 
bar ist. Die Prognose in diesen Fällen ist im Allgemeinen eine absolut 
infaiiste, da die Operation eine vollständig ungünstige Aussicht ergibt, 
während die nicht berührten Tumoren dieser Art oft während 9—10 Jahren 
unverändert bleiben. So ist von Augenärzten beobachtet worden, dass ein 
Melanosarcom der Aderhaut erst nach der Operation eine schlechte Pro¬ 
gnose gibt. L. konnte in der Literatur nur ein einziges Beispiel finden, 
wo ein Melanosarcom durch Operation der Heilung entgegengeluhrt wurde. 
Es schliesst sich entweder unmittelbar oder erst nach längerer Zeit eine 
allgemeine Generalisirung der Tumoren an, so dass dieselben als ein 
Noli me tangere zu betrachten sind. Ks gibt aber auch keinen Fall, bei 
dem eine spontane Heilung eingelreten ist. 

Aus diesem Grunde stellt L. eine Frau vor, weh he am 13. Juni 1803 
in seine Behandlung kam. Dieselbe zeigte seit rdnem Vierteljahre auf 
Basis eines noch sichtbaren Pigmentnaevus einen kleinen Tumor, welcher 
nach einer von einem Arzt vorgenommenen Aet/.ung schnell wuichs. Es 
ist allerdings in diesem Falle aus Humanitätsgrüiiden keine mikroskopische 
Untersuchung ausgefülirt wunleii, um die Patientin keinen Nachtheilen 
auszusetzen. Derartige Tumoren zeigen im allgemeinen einen mehr epithe¬ 
lialen oder einen mehr alveolären Bau. Die eiiuui sind eareinomatds, andere 
sarcomatös, wieder andere gemischt, aber sie haben alle einen malignen 
Charakter. Bei der b’raii ist die kleine Geschwulst j(‘tzt vollständig ge¬ 
schwunden, ohne dass h)cal irgend etwas geseheluui wäre. Der Naevus ist 
geblieben, wie er ursprünglich war, vielleicht ist er etwas schmähu* ge¬ 
worden. Der Fall ist mit Sol. arsenic. Fowl. behandelt worden und L. 
beabsichtigt, den ersten Patienten in gleiclier Weise zu behaud<*ln. 

Ma nkiewicz betont, dass die Metastasirung dieser (i(‘schwülste 
auf dem Wege der Gefässbahnen vor sich geht und dass daher nach 
seiner Ueberzeuguiig die Prognose der Operation sich dadurch günstiger 
gestalten würde, wenn die Tumoren in recht w(ütem Umfange excidirt 
würden, damit die in den Gelässen vorhandenen Geschwulstpartikelcheii 
mitfortgenomraen werden. 

Wechselmann erwähnt, dass die Versuche, in grosser Ausdehnung 
zu exstirpiren, schon bei einfachen Sarcomen, geschweige denn bei mela- 
notischen, zu keinem Resultate geführt haben. N asse, der bei bösartigen 
Geschwülsten am Fusse sogar die Amputation des Ubersclienkels vorge¬ 
nommen hat, fand noch in der Vena subclavia einen Thrombus. Alle 
derartigen Fälle sterben ausnahmslos an Metastasen. 

Saalfeld erinnert sich, den ersten Palitnten, den Lassar vor¬ 
gestellt hat, vor 1*4—2 Jahren mit einer Gonorrhoe gesehen zu haben; 
vorher hatte er Lues gehabt. S. fiel damals auf, dass der Patient auf dem 
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linken Oberschenkel einen kleinen schwarzen Fleck hatte, dessen Exstir¬ 
pation er ihm vorschlug. 

Lewin hat eine grosse Anahl von derartigen Fällen gesehen und 
auch einige vorgestellt. Bei allen waren an den verschiedensten Stellen 
des Körpers Pigraentflecke, die nachher zu kleinen Geschwülsten auswuchsen. 
Von einer Operation ist unter diesen Umständen nichts zu erwarten. Die 
einzige Hoffnung besteht eventuell in der Impfung mit Erysipelcoccen, 
einer Methode, durch die ein paar Fälle geheilt worden sind. 

Ben da führt an, dass der Befund von sarcomatösen Thromben in 
den Gefässen nur einen Beweis dafür liefert, dass die letzteren die Aus¬ 
breitung fördern können, aber keineswegs, dass dieser Weg der einzige 
ist. Gerade das Verhalten der Sarcome, ihr multiples Auftreten und ihre 
Vertheilung in die Nachbarschaft wie in dem vorgestellten Falle beweisen, 
dass auch die Lyraphgefässe bei der Verallgemeinerung betheiligt sind. 

Mankiewicz fügt hinzu, dass in der Arbeit von Nasse nur weit 
vorgeschrittene Fälle beschrieben worden sind, während, wenn ein der¬ 
artiger Patient sich zeitig genug operiren liesse, vielleicht doch noch eine 
Aussicht auf Rettung vorhanden wäre. 

Lassar erwidert, dass in der Literatur genug Fälle angeführt sind, 
in denen alle möglichen fiühzeitigen O])erationsm(dhodeu beschrieben 
worden sind, die aber alle zu ktnnera Resultate g<'führt haben. Selbst die 
Exstir]>ation eines Pigrnentfleckes genügt nicht, einer neuen Pigmentbildung 
vorzubeugen . Dass der Patient Imes gehabt hat, ist L. bekannt, aber ab¬ 
sichtlich in dessen Gegenwart nicht erwähnt worden. l>ie Frau, die L. 
vorgc'stellt hat, ist d(*r einzige Fall von Melanosareom, der sich durch 
ärztli<‘he Hilfe ziirückg(*hihlet hat. 

V. Lewin sttdlt mehrere Fälle vor, die nach dem Vorschläge von 
BacCelli mit intravtmösen Injectionen von Sublimat behandelt worden 
sind. Bis jetzt hat L. einigt‘ bO FiinspritzuTigeu gemacht. Die dabei auf- 
tretmiden Schwierigkeiten bestehen darin, dass man nicht immer brauch¬ 
bart' Venen tiiulet und dass man beim Fiinsteehtm oft in die Umgebung 
des Gefässes kommt. Die beste Mrdhode ist die, dass man zuerst die Nadel 
einsticht, um zu sehen, ob Blut kommt, uml eventuell dann erst die Ein¬ 
spritzung anscliliesst. h’erner lit'gt die Gelalir einer Throml>eiibildung voi-. 
Um dit'se zu verhütxm, ist es nothweiidig, dass die Gefässwände vollständig 
intact sind. Bis jetzt hat L. nr.r einen einzigtm b all beobachtet, bei dem man 
an Thrombt'nbihlung denken kann, abtu* mehrfaeh ]>ei*lphlebitische Exsudate 
ges('hen. Bei dieser directen Injection in’die Veno ist die Wirkung des Sublimats 
eine viel intensivere, als bei tle.r siibeutanen Einspritzung. Von Seiten der 
Niere und des Darmes sind L. bis jetzt kt*ine Complieationen zur Keniit- 
nis.s gekommen. In einem Falle von Ru])ia, der seit % Jahren bestand, 
WHirde eine Heilung nach 6 Injectionen, in einem Falle von (riimmiknoten 
auf der Spitze der Na^^e eine H<*ilung nach einer Einspritzung erzielt. 
Ambulatorisch ist die Methode nielit anwendbar; bei Männern ist sie 
leichter zu verwertlu'ii als bei Frauen, da bei ersteren die Venen besser 
ausgebildet sind. Iiijicirt wurden O.OOl—0 (HHi Gr. pr. Dosi. 
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L. berichtet ferner über einen Kranken seiner Abtheilung, der auf 
der rechten Schulter kleine, kreisförmig angeordnete Schüppchen zeigte, 
die den Eindruck einer Psoriasis minutiosa annulata hervorriefen. Neben¬ 
bei bestanden am Körper zwei Warzen, die an Leichentiiberkeln erinnerten 
und sich später auch als solche herausstellten. Deshalb bestand bei L. auch 
der Verdacht auf eine tuberculÖse Hautafifection. Derselbe bestätigte sich, 
als nach der dritten Einspritzung von Tuberculin eine allgemeine und 
eine locale Reaction auftrat. 0. Rosenthal. 

Sitzung vom 10. Juli 1894. 

Vorsitzender: Lew in. Schriftführer: Rosenthal. 

1, Meissner demonstrirt ein mikroskopisches Präparat, das von 
dem Patienten herrührt, den Lassar in der vorigen Sitzung mit 
einem recidivirenden Melanosarcom vorgestellt hat. Die Untersuchung 
ergab, dass es sich dabei um ein Spindelzellensarcom handelt. Pigrnent- 
ablagerungen sind, wie das häufiger beobachtet wird, nicht gefunden 
worden. — Ferner stellt M. eine Patientin vor, bei der sich angeblich vor 
30 Jahren auf der Stirn ein handtellergrosser Pigmenttleck entwickelt 
haben soll. Wahrscheinlich hat derselbe aber schon früher, wenn auch in 
kleinerem Umfange, bestanden. Im Laufe des letzten Jahres hat sich aus 
demselben ein kleiner, nässender Tumor mit erhabenen Rändern entwickelt. 
Eine Probeexcision lehrte, dass ein Carcinom mit ausgeprägter Alveo- 
larstructur ohne Pigmentbildungen vorlag. Es ist das sehr auffallend, 
weil die Bildung von Carcinomen auf der Basis pigmentirter Naevi, wie 
Czerny besonders bervorgehoben hat, sehr selten ist. Derartige Tumoren 
neigen weniger zur Metastasirung, und gibt daher eine eventuelle, 
operative Entfernung günstigere Chancen. 

Lewin fragt, ob der betreffende Fall vcm Lassar ebenfalls mit 
Arsen behandelt worden ist. 

Lassar erwidert, dass die Patientin eine Zeit lang Arsen ge¬ 
braucht hatte, erheblich gebessert wurde, dann fortgeblieben und erst 
jetzt nach längerer Zeit wiedergekommen ist. 

11. Lassar: Zur Diagnose des Lichen mit Kranken Vor¬ 
stellungen. 

Lassar demonstrirt 1. einen Patienten, bei dem eine über hand¬ 
flächengrosse Affection auf dem rechten Unterschenkel vorhanden ist. 
Dieselbe zeichnet sich dadurch aus, dass sich sowohl die Eff’lorescenzcn 
des Lichen planus als auch des Lichen acuminatus und <]er Pityriasis 
pilaris Devergie vorfinden, mit einem Worte, alle Variationen des Lichen 
ruber, die überhaupt bekannt sind. 

2. Einen Patienten, welcher einen ausgesprochenen Lichen ruber, 
der aber nicht juckte, darbot. Derselbe stellte sich als ein klein papulöses 
Syphilid heraus. Inzwischen ist eine Sublimat-Injectionscur begonnen worden 
und die Erscheinungen sind daher nicht mehr so deutlich wahrnehmbar. 
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3. Eine Patientin mit einem gcwöbnlichen Lieben ruber, welcher 
bei der Unerheblicbkeit der Erscheinungen und in Folge der starken 
Kratzeffecte leicht verkannt werden konnte. 

4. Eine Patientin, w-elcbe die verbältnissmässig grösste Abnormität 
des Lichen ruber zeigt. Die Affection bat sieb in diesem Falle auf einer 
varicösen ünterextremität entwickelt; ausserdem hat die Patientin auch 
Lues durebgemaebt. Indessen glaubt L. nicht, dass die jetzige Haut- 
affection mit der Syphilis in Verbindung steht. Die vier Fälle zeigen also: 
1. eine Misebform, 2. ein Spiitsyphilid, welches dem Lichen ruber gleicht, 
3. eine einfache Lichenform und 4. einen Lichen ruber, w’^elcher bei einer 
früher specifisch inlicirten Frau zur Erscheinung gekommen ist. 

Lewin hebt hervor, dass den Lichen vor allen Dingen ein 
typischer Verlauf auszeichnet; ferner ist es nicht nothw^endig, dass ein 
vulgärer Lichen stets juckt und ein syphilitischer fnd von Jucken ist. L, 
hat eine Anzahl von Fällen beobachtet, die einen typischen Lichen ruber 
hatten und keinerlei Juckreiz empfanden. Sehr interessant ist der Fall 
von Mischform. Derselbe spriclit wiederum dafür, dass Lichen acuminatus 
alhdn nicht vork(»mmt. L. kennt keinen reinen Fall dieser Art, sondern 
nur gemischte Formen. Auch ist es s(‘hr zweifelhaft, ob der Lichen ruber 
wirklich so bösartig verlaufen kann, wie es aus den 14, s. Z. von Hebra 
veröffentlichten Fällen, die letal verliefen, zu schliessen wiire. L. kennt 
Fälle, die 18 Jahre gedauert haben, in denen Arsen vielfach angewondet 
w’orden w^ar und der Lichen noch absolut ohne schwere Aligemeiiischädigung 
bestand. 

Rosenthal erwnhnt, dass in einigen P'ällen die I)iffereiitial- 
diagnose zwischen Syphilis und Lichen planus ausser(»rdentlich schw’er ist. 
Hierzu kömiint, dass die Fälle speeihscher Katur nicht alle ein gleichartiges 
Aussehen haben, indem dabei Efdorescenzen Vorkommen, welche die 
Eigenschaften des Lichen planus und ariden», welche di«.‘j(migfn des Lichen 
acuminatus darbieten. Tn dem vorgestellten I'alle düi-fte die Diagimse Imes 
deshalb wamiger schwer sein, wadl aiii Unterscheuked knotig-serjjiginöse 
Fmunen sichtbar sind. Gerade in letzter Zeit hat R. mehrere derartige 
Fälle häufiger gesehen. Der vierte I'all Ijassar’s erinnert R. an den¬ 
jenigen, den N ei SS er in Rreslau auf dem Cniigress der deutschen 
Dermatologischen Gesellschaft vorge.stellt hat und bei dem eine Discussion 
entstand, ob es sich in der That um einen Lichen planus handle 
R. würde den vorgestellten Fall, ebenso wie den eben erwähnten, 
als einen Lichen planus corneus ansjirechen. In diesen Fällen sind 
cliarakterislische Primäreftlorescenzcn oft nicht vaudianden. M’as den Fall 
von Mischform anbetrifft, so kann R. die Aehnlichkeit mit eintT Pityriasis 
pilaris nicht heraustinden, da Gesicht, der behaarte Ko])f und die Hände 
frei sind. 

Lassar wTillte den Fall nicht für eine Pityriasis pilaris aus¬ 
geben, sondern beabsichfig^te nur, zu demonstriren, dass in diesem Falle 
Eftlorescenzen vorhanden sind, die denjenigen der Pityriasis pilaris ähn¬ 
lich sind. Auch er ist der Ansicht, dass ein Lichen ])lanus nicht immer 
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mit Jucken verbunden ist, wiilirend ein specifiseher Lichen sehr wohl 
jucken kann. 

in. Lewin. Kranken Vorstellung. Lewin stellt eine Kranke 
vor, welche trotz intravenöser Behandlung ein Fortsehreiten ihrer Syphilis 
zeigt. Dieselbe kam in die ('harite mit einem Exanthema papulosum, 
Impetigo capitis, Detluvium, Halsadectionen und Adenitis universalis. Es 
wurden intravenöse Injetionen gemacht, zuerst 3, dann 4 und schliesslich 
6 Mgr.: es musste aber von der weiteren Behandlung Abstand genommen 
werden, weil sich bald keine Venen mehr fanden, di<‘ noch zu Einspritzungen 
geeignet waren. Gleich darauf zeigte sich am Fuss ein Knoten, der für 
ein Gummi angesprochen werden musste. Das Auftreten dieser malignen 
Form weist darauf hin, dass die intravenösen Injectioueii in einzelnen 
Fällen nicht so stark wirken, wie man erwarten sollte. 

L. stellt ferner eine Patientin im Alter v<m 16 Jahren vor, welche 
als Kind verschiedenartige Alfectioiieii am Halse gehabt hat, von 
denen jetzt noch die Narben sichtbar sind. Sechs Wochen vor der Auf¬ 
nahme machte sie eine Schmiei-cur durch, und scdl damals bereits an den 
Augen gelitten haben. Am ö. Mai d. J. wurde sie mit einer Iritis gummosa 
aiifgenomraen, welche hau})tsäc]ilioh in der Nähe des Bectus sup. des 
rechten Auges ihren Sitz hatte, wo ein grosses, 6 Mm. langes und etwas 
weniger breites Condylom vorhanden war. Eine Z(?it darauf bildete sich 
eine Iritis serosa aus, die häutiger l)ei Scrophuh»sen als bei Syphilitischen 
vorkömmt. Gleichzeitig zeigte sich an einzelmui Stellen des Körpers eine 
Acne, am ünterschenkel eine Acne necrotica, die bekanntlich mit Syplulitis 
nichts zu thun Lat. L. glaubt dalier, «lass es sich in diesem Falle um eine 
Mischform von Seniphulose und Sy])hilis handelt. 

Lewin stellt ausserd(‘m einen Patienten vor, der vor G dahren eine 
Gonorrhoe hatte, 4 Jahre später ein Ulcus acjjuirirte und desweg(*n eine 
Schmiercur gebrauchte. Bald darauf ze igten sicli (h*schwüre auf dem K(»pf 
und den Lippen, die mit Jodkali behandelt wiinhui. Kurze Zeit s])äter trat 
ein neues Becidiv auf, gegen das :>() Tage hindurch edne Sarsaparilla- 
Schwitzeur verbumlen mit einer Sedimiercur gebraucht wurde. In diestuii 
Jalire zeigte sich wieder ein Ausbruch u. zw. eine Bupia in Coeanien- 
form, die aus niehrfat'hen, concentrischcn Knusen hesteht. Nach Gelu’auch 
von Joelkali schwanden diese Pirscheinungi'H wieder. Plötzlich bildete sich 
ein Guminiknoten in der üvula, der zu einem vollständigen Defect derselhen 
sowie zur Zerstörung eines Theils des weichen Gaumens führte. Nach 
Syrup. ferri jodat. erholte sich der l)lasse, s(*hr heruntergekommene Patient 
von Tag zu Tag, so dass die von L. schon als sehr traurig hingestellte 
Prognose dadurch gebessert wurde. Aber nach nur kurzer Zeit trat am 
Hinterhaupt wiederum ein Geschwür auf, das rupiaähnlichen Charakter 
zeigte. Der Patient soll jetzt intravenös behandelt werden. 

Schliesslich stellt Lewin eine 1‘aticntin vor, welche mit einem Ulcus 
an der hinteren Commissur, einer Uretlu-itis purulenta und einem Herpes 
progenitalis mit Oedein d^r grossen Schandi]>peii in die Cliarite aufge- 
nommen wurde. Diese letzte Aftection ist hei I’raueii sehr selten, besonders 
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wenn sie, wie in dem vorgestellten Falle, bilateral ist. Die Infiltration der 
Schamlippen ist hier eine so intensive, dass man an eine syphilitische 
Sclersose oder ein Oedeina indurativum denken könnte. 

IV. Rosenthal stellt eine 20jährige Wärterin vor, die eine eigen- 
thüinliche Afiection der Gesichtshant darbietet. Es bestehen ganz kleine 
G(‘scdiwül.stchen von der Gnisse eines Stecknadelkopfes bis zu der einer 
Linse. Dieselben sind prall elastisch, undurchsichtig, z. T. weiss, z. T. gelb¬ 
lich. Sie befinden sich haujdsächlich zu beiden Seiten der Nase, in den Naso- 
Labialfalten, an beiden Augenlidern, an <len inneren Augenwinkeln, an allen 
diesen Stellen in Grupjjcn angeordnet, vereinzelt an Stirn, Kinn, Nacken 
bis zur Spina scapiilae, vor und hinter den Ohren. Dabei bestehen keinerlei 
entzündlichen Erscheinungen, keine Teleangiectasien, keine wahrnehm¬ 
baren Ausführungsgänge, nur sind vereinzelte Ei)heliden, sowie zu beiden 
Seiten der Mundwinkel Comedonen und am Hals ganz vereinzelte Acne- 
knötchen sichtbar. Beim ersten Anblick zeigt es sich sofort, dass es sich 
um keine der gewöhnlichen IIautafi\‘ctionen des (iesichts handelt. Als Ri 
die Patientin zum ersten Mal sah, fiel ihm sofort das von Pringle i. J. 1890 
im Journal of cut. dis(*as. gelieferte charakteristische Bild von Adenoma 
sebaceum ein und um di(‘se Afiection handelt es sich in der That. Im 
ganzen sind bisher von dieser Afiection nur wenige Fälle beschrieben 
worden. Der erste derselben stammt von Balz er und Mene tri er aus d. 
J. 188ö, der zweite ist von Balzcr und Grandhomme aus d. J. 80; 
dann folgtui 3 Fälle, die Pringle in seiner Arbeit erwähnt und von denen 
sicli die Abdrücke im Höpital St. Louis Ijofinden, vom Jahre 1880—87, der 
sechste Fall ist der el)en erwähnte, von Pringle aus d. J. 1800, der 
siebente ist von (’ a s p a r y i. J. 91, der achte von J a m i e s o n i. J. 93. und 
schliesslich folgen drei Fälle aus einer Familie v(»n Taylor und Baren dt. 
Crock er erwälint aber in seinen „Diseases of the skin^^, dass er 11 der¬ 
artige Fälle gesehen habe. R. hat mehrere von oinetn excidirten Tumor 
stammende Präy)arate aufgestellt. Aus denselben ergil)t es sich, dass eine 
betiächtliche llypertroi)hie des Bindegewel)es sowie eine enorme Ver- 
melirung sowohl der einzelnen Acini, als auch der Verzweigungen der 
Talgdrüsen vorhanden ist. Zeiclien einer Phitzündung- sind nirgends sicht¬ 
bar; das Drüst iiepithel ist überall gut entwickelt. R. führt des weiteren 
aus, dass von D ari er und J a (| uet und sj)äter von Torök, Brooke und 
Perry unter dem Namen Syriugo-eystadenoma (Hydradonoina, Adenoma 
sudoriparum) dem Aussehen naeli ähnliche Fälle beselirieben worden sind, bei 
denen es sich aber um eine Vermehrung de‘r tubulösen Drüseneleinente 
liandelt. Auch die F'älle, die als Dysidrosis oder Dysidrosis chronica des 
Gesichts beschrieben worden sind, so auch derjenige, den R. selbst tniter 
dii'ser I)iag'nose in der Deutschen inedi<*inischen Wochenschrift i. J. 87 
verofientlicht hat, m*)gen in dasselbe (iehiot gehören. In den P’ällen dieser 
letzten Kategorie gelingt es hei Oefiimng <ler kleinen Gcsclnvülstchen nur 
einen Tropfen Serum herauszudrücken, während sieh in (h*m vorgestellten 
Falle aus einzelnen dieser winzigen Tumoren auf Druck ein Sebumpropf 
entleert. R. glaubt, dass es, entgegen der An>icht der bisherigen Autoren, 
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möglich ist, die Fälle auch makroskopisch, klinisch aus einander zu halten, 
dass aber nach seiner üeberzeugung wahrscheinlich auch Mischformen 
Vorkommen, in denen sovrohl eine Vermehrung der tnbulösen, als auch 
der acinösen Drüsenelemente statt hat. Dass dieselben bisher noch nicht 
beschrieben worden sind, möge daran liegen, dass es in Folge der 
LocaHsation im Gesicht immer nur möglich ist, ganz kleine Hautstückchen 
zu excidiren, R. glaubt aber, dass überhaupt diese Fälle nicht so selten 
sind, wie es nach dem Vorkommen in der Literatur den Anschein hat, 
da nach seiner Ansicht die meisten, da sie keinerlei Beschwerden ver¬ 
ursachen, unbeobachtet bleiben. 

Lassar fragt, ob diese Affection in der That den Namen eines 
Adenom a sebaceum verdient, d. h. ob es sich dabei überhaupt um eine 
Geschwulstform handelt, oder ob nicht vielmehr eine Retensionscyste vor¬ 
liegt, da jeder kleine Tumor an die Fräexistenz eines Drüsenausführuugs- 
ganges gebunden ist. 

Lewin erwähnt, dass man als Geschwulst jede Volumenzunahme 
und jede Hervorragung über das Niveau der Umgebung bezeichnet. Er 
hält den vorgestellten Fall für sehr interessant und ist überzeugt, dass 
viele denselben für Milium gehalten hätten. Nur das Moment ist als 
charakteristisch anzuführen, dass das Milium stets in der Nähe der Augen¬ 
lider, aber nie in der Umgebung des Mundes und der Nase seinen Sitz 
hat. Ferner ist dasselbe weich und durchsichtig, Eigenschaften, die für 
die Differentialdiagnose herangezogen werden k<jnnen. 

Rosenthal erwidert, dass der Name Adenoma sebaceum von 
Balzer zuerst gewählt und von allem Autoren beibelialten worden ist. Um 
einfache Retensionscysten handelt es sich in diesen f^illcn bestimmt nicht. 
Caspary z. B. hat vergleichende mikroskopische Untersuchungen ang«.*- 
stellt und gefunden, dass die acinösen Drüsencdejueiite sich in der von 
ihm excidirten Hautpartie bedeutend vermehrt halten. Auch die aufge- 
stellten mikroskopischen Präparate beweisen, dass eine gutartige Neubildung 
von Drüsenelementen vorliegt. 

V. Helle r stellt einen Patienten vor, der eine unbedeutende, klein¬ 
knotige Affection der Nase zeigt, bei der man ev. zwischen Lupus und 
Lues schwanken könnte. Weitere Erscheinungen waren am Köri)er nicht 
auffindbar, nur am Hoden bestand eine starke Geschwulst, welche sowohl 
Testis als Epididymis oinnahm, und worauf Lewin aufnujrksam gemacht 
bat, vom Corpus Higlimori ausging. Bei den* Ananines ecrgab sich, dass 
Frau und Kinder schon an Inics behandelt worden waren; damit war die 
Diagnose gegeben. 

Fernerstellt Hellereinen Schiffsingenieur vor, welcher einen Anker, 
den er sich vor Jahren auf seine rechte Hand hatte tälowiien lassen, 
beseitigt haben wollte. H. hat versucht, <lenselben mittelst Elektrolyse zu 
entfernen, indem er von der Idee ausging, dass die Entzündung, welche 
in Folge der Einwirkung des elektrischen Stromes entsteht, das in der 
Oberhaut liegende Pigment fortschaflen würde. Dies ist auch in geringem 
Grade eingetreten, aber abgelaufen ist der Fall bis jetzt noch nicht. Aller- 
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dings hat sich an den betreffenden Punkten ein Keloid gebildet, doch 
hofft H. dasselbe später durch Massage entfernen zu können. Was die 
Wirkung des elektrischen Stromes auf die Haut anbetrifft, so sind bisher 
darüber mikroskopische Untersuchungen nicht bekannt. Das von H. er¬ 
haltene Resultat zeigt, dass der sich am negativen I*ol entwickelnde 
Wasserstoff eine Zerreissung des Gewebes hervorruft und dass in Folge 
dessen eine Färbbarkeit desselben nicht mehr zu ermöglichen ist. H. hofft, 
dass diese Methode zu einem Resultate führt, da das Pigment bei der 
Tätowirung sehr oberflächlich liegt. 

VI. Rosenthal: Üeber Oesypus. R. will keinen speculativen Ver¬ 
gleich zwischen den drei mit einander verwandten Fettarten, dem 
Oesypus, dem Adeps lanae und dem Lanolin, anstellen, sondern nur rein 
therapeutische Erfahrungen über das Oesypus mittheilen. Der Name, aus 
dem Alterthum stammend, wo dasselbe als Heilmittel und Cosmeticum 
Verwendung fand, ist von Ihle für das rohe Wollfett angenommen worden. 
Derselbe hat mehrere Arbeiten über das Mittel veniffentlicht. Ausserdem 
liegen nur noch Mittheilungen von Tänzer und Berliner über dasselbe 
vor. Das Oesypus ist dunkelbraun, dickschmierig, übelriechend, Eigen¬ 
schaften, die seine Anwendung nicht zu empfehlen scheinen. Und trotz¬ 
dem hat sich R., je länger er dasselbe anwendete, desto mehr damit be¬ 
freundet. Die Form, in der er dasselbe am häufigsten in Gebrauch zog, 
ist die Pastenform, die auch schon von Ihle und Berliner gewählt worden 
war. Die von R. vorordnete Formel lautet: 

oder häufiger: 

Zinc. oxydat. alb. Amyl. aa (VO Zinc. oxyd. alb. Amyl. aa 20*0 
Ol. oliv. Oesyp. aa 8*0 Oesypus ol. oliv. aa 30’0 

Vanillin. 0*05 Vanillin. 0*2 

Ferner wurde eine Kühlsalbe in folgender Zusammensetzung an¬ 
gewendet : 

Oesyp. 10*0 
Vaselin, ffav. 20*0 
Li(j. alum. a(‘et. 2*5 
A<p dest. 17*5. 

Schwefel, Resorcin und Theer können je nach der beabsichtigten Iiidication 
der Paste zugesetzt worden. So z. B. hat R. folgende Theerpaste häufiger 
gebrauchen lassen: 

Ol. Cadin. 0*5 
Zinc. oxyd. alb. Amyl. aa G*0 
Oesyp. 01. oliv, aa G*5. 

Was den Geruch anbetriff't, so lässt sich derselbe sch(Ui in der Weise 
verbessern, dass man die Salbe eine Zeit lang der Luft auesetzt. Daher 
kommt es auch, dass, nachdem die Salbe auf die Haut aufgestrichen ist, 
der widerliche Geruch sehr schnell verschwindet. Im allgemeinen hat aber 
R., so wie Ihle es gethan hat, voi-gezogen, ein Geruchscorrigens hinzuzu¬ 
fügen, u. zw. Vanillin. P*1 oder Tct. Benz. 15 auf je 50 Gr. der Paste. 
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In dieser Zusammensetzung ist dieselbe lange haltbar, sie wird nicht 
ranzig, ist geschmeidig, haftet gut und ist billig — das Kilo Oesypus 
kostet nur 1 M. 

Die Aflfectionen, bei denen R. das Mittel mit gutem Erfolge ange¬ 
wendet hat, sind trockene, schuppende und borkige Ekzeme, von letzteren 
besonders die Gesichtsekzeme der Kinder, die Gewerbeekzeme, so z. B. 
Carbol- und Jodoformekzerae der Aerzte, die consecutiven Eikzerae nach 
Scabies und die Dysidrosis. Bei Prurigo wirkt die Paste neben dem Ge¬ 
brauch von Theerbädern sehr gut. Hierbei genügt es eventuell schon, das 
Oesypus mit Ol. oliv, aa zweimal täglich auf den Körper zu schmieren 
und hinterher zu pudern. Dasselbe mildert den Juckreiz ausserordentlich 
und führt eine schnellere Heilung der ekzematösen Stellen herbei. Bei 
Pruritus ani setzt die 27tfige Theerpaste den Juckreiz ebenfalls herab und 
bewirkt eine Ueberhäutung der Rhagaden. Bei Pruritus pudendorum mit 
den im Verlauf desselben auftretenden Intertrigo und E^kzemen des 
Scrotums und des Membrum hat die Paste den Vorzug, ebenso wie bei 
den borkigen Gesichtsekzemen der Kinder häufig jeden weiteren Ver¬ 
band überflüssig zu machen. Bei Acne vulgaris und Acne rosacea hat 
Berliner eine 207 *ige Resorcinpaste angegeben. R. hat folgende Schwefel- 
Resorcinpaste nach bekanntem Muster mit gutem Erfolge angewendet: 

Resorcin 2*5 
Lact. sulf. 1*25 
Zinc. oxyd. alb. Ainvl. aa 8 0 
Oesyp. Ol. oliv, aa 7*5 
Vanillin 0*05. 

Bei Sycosis vulgaris wurde die von R. vor mehreren Jahren empfohlene 
Schwefel-Tannin-Salbe in folgender Weise inoditicirt: 

Aeid. tannic. ö'O 
Lact. sulf. 10*0 
Zinc. oxydat. alb. Arayl. aa 17*5 
Oesyp. 01. oliv, aa 28*5 
Tct. Benz. 3*0. 

Bei Psoriasis lässt sich das Oesypus mit dem Chrysarobin mit oder ohne 
Zusatz von Salicylsäure in folgender Weise verbinden: 

Chrysarobin 10*0—20*0 
Oesyp. 60*0—50*0 
01. oliv. 30*0—80*0 

event. 

Tct. Benz. 8.0 

Acid. salicyl. 2.0— 5.0. 

R. hat mit dem Präparat eine ganze Reihe von Versuchen angestellt und 
hat sich dasselbe nach den angegebenen Vorschriften auch in der besserem 
Praxis eingebürgert, besonders in denjenigen Fällen, die bereits ander¬ 
weitig von ihm oder vorher vergebens mit anderen Salben behandelt worden 
waren. Das Oesypus hat einen ausgesprochenen, dermatotherapeutischen 
^\erth und bildet daher eine entschiedene Bereicherung unseres Arznei- 
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Schatzes. R. ist deshalb mit Ihle der Meinung, dass es keine Fettsorte 
gibt, die im Durchschnitt der Fälle besser und andauernder vertragen 
wird, als das rohe Wollfett. 

Casper vermisst in den Ausführungen von R. eine Angabe von 
Controlversuchen, die von R. mit dem Mittel angestellt wurden. C. behauptet, 
obgleich er selbst nie mit demselben gearbeitet hat, dass, wenn man 
Oesypus lange Zeit stehen lässt, sich in demselben ein Gemisch von unglaublich 
vielen Mikroorganismen entwickelt. Dazu kommt, dass man fürchten muss, 
dass jede Wollkämmerei ein anderes Wollfett auf den Markt bringt. 
Ausserdem ist anzunehmen, dass dasselbe eine sehr starke Reizung hervorruft, 
besonders da dasselbe weder chemisch rein noch genau bekannt sei. 

Rosenthal erwidert, dass, abgerechnet von zahlreichen Beobach¬ 
tungen, sich die Control versuche schon aus dem Verlauf der Affectionen, 
die vorher mit andern Salben behandelt worden waren, von selbst er¬ 
gaben. So hat er, um nur einen Fall anzuführen, eine Patientin mit einem 
sehr hartnäckigen Ekzem der Hände und des Gesichts behandelt, die 
absolut keine Salbe vertragen konnte. Als R. die Oesypuspaste verordnete, 
wurde durch einen Irrthum des Apothekers statt Oesypus chemisch reines 
Lanolin genommen. Die Affection verschlimmerte sich. Als in Folge des 
mangelnden charakteristischen Geruchs der Irrthum aufgedeckt und in Folge 
dessen eine neue Paste mit Oesypus angefertigt wurde, wurde dieselbe 
nicht nur gut vertragen, sondern der Zustand besserte sich beträchtlich. 
Der Einwaiid, dass das Präparat chemisch nicht genau bekannt und nicht 
rein sei, ist rein theoretischer Katur. 

So sind seit Jahren eine Reihe bewälirter Mittel, deren Zusammen¬ 
setzung nicht genau bekannt ist, im (Gebrauch. An der Spitze steht hier 
der Tlieer! Wer kennt die genaueren Bestandtheile des Ol. cadinum ? 
Kicht anders verhält es sich mit dem Ichthyol, mit dem Vaselin! Dass 
weisse Vaselin, das als das chemisch reinsti* gilt, wird von keinem Derma¬ 
tologen angewendet. Selbst chemisch reine, gcuiaii bekannte Körper wirken 
vc^rschieden, je nach der Fabrik aus dei’ sie hervorgegangen sind. — Und 
s<.>bald ein dermatotheraj)eutiscln*r Nutzen festgestellt ist — und R. würde 
d(»ch erst Casper ratlnm, das Mittel zu versuchen — kann weder ein 
Chlorg^dialt noch die Anwesenheit von Fettsäuren eine Indication sein, um 
ein IVäparat nicht zu verwenden. Vielleicht bringen die aus verschie¬ 
denen Bestandtheilen hervorgelienden Resultate den therapeutischen Nutzen 
hervor. 

VII. Ledermann demonstrirt eine Eisblase, die für den Damm 
bestinnnt ist. Während man früher diesell>e auf ein Kissen betten oder 
mit einer T-Binde ])efestigen musste, kann dieselbe durch einen einfaerben 
Apparat dauernd und leicht befestigt werden. 

0. Rosenthal. 
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1. Wallace Beatty, The nature of the Vernix caseosa. The British 
Journal of Dermatologie. Juli 1893. 

2. Beuda, C. Das Verhältniss der Milchdrüse zu den Hautdrüsen. Der- 
matolog. Zeitschr. Bd. I. 

3. WallaCP Beatty. The functions of the glands of the skin. The Brit. 
Journal of Dermatology. April 1893. 

4. Bowles, Robert L. lieber den Einfluss der Sonnenstrahlen auf die 
Haut. Monatshefte für prakt. Dermatologie. Band 18. Nr. 1. 

5. Morris, Malcolm. Presidential address on the dermatology of to — 
day. The Brit. Med. Journ. 27. Jan. 1891. 

6. BAdclilfe Crorker, H. Dermatological in its pra<*tical relations to 
general Medicine. Med. Record. N.-York. 21. Oct. 1893. 

7. Ohmanil'Dumesuil, A. H. The prevenlion of cutaneous diseases in 
soldiers. The St. Louis. Med. and Surg. Journ. November 1S93. 

8. Symons Eccles, A. Massage in diseases of the skin. The Laneet 
14. Oet. 1893. 

9. Leslie, Philipps. The use of Kristalline in Dermatoterapy. The 
British Journal of Dermatologie. Juli 1893. 

10. Berliner, C. Erfahrungen mit einer Zink-Oosypus-Paste. Monatshefte 
für prakt. Dermatologie. 1894. Band 17. p. 501. 

(1) Verfasser fand in Schnitten der Haut eines neu geborenen 
Kindes, dass das Fett, welches die Vernix caseosa bildet, von den Talg¬ 
drüsen her stammt und nicht ven den Schweissdrüsen; das Fettlageran der 
Oberfläche der Haut hing, wie die mikroskopis(‘he Unter^uchung ergab, 
direct mit dem Fett zusammen, welches die Haarfollikel und Talgdrüsen 
füllte; weder das Lumen noch die Wand der Schweissdrüsenknäuel und 
Ausführungsgänge wurde durch Osmiunisäure gescliwärzt. 

li e d e r m a n n. 

Arehir t. Derinat«!. n. Sypltil. Ban«! XXIX. 20 
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(2) Nach ausführlicher Schilderung der Entwickelung und des histo¬ 
logischen Baues der Talg-, Schweiss- und IMilchdrüse, und nach Erörte¬ 
rung der Secretionsverhältnisse in den beiden ersteren, begründet Benda 
die Behauptung, dass die Milchdrüse eine höchst entwickelte, Fett ab¬ 
sondernde, Form der Hautknüueldrüsen sei. 

Es handle sich bei der Milchsecretion nicht nur nicht um eine Nekrobiose 
ganzer Zellen im Sinne der älteren Autoren, sondern auch nicht um einen 
Verbrauch und Ersatz von Drüseiizelltheilen im Sinne Haidenheims. Das 
Milchfett scheint vielmehr, nach des Autors Ansicht, ein durchgehender 
Zcilbestandtheil zu sein, der entw^Mler entstanden sei durch Verarbeitung 
von Eiweissstoflen, oder durch die Zellthätigkeit aus seifenartigen, vom 
Stoftwechsrd stainmeiuhm, Lösungen ausgcfidlt werde. Die Eiweiss- und 
Zuckerbestandtlieilc lassen sich auf active Zellsecn‘tion zurückfüLren. Dass 
das Milchnnclein durch Zerfall von Kernsubstanz entstehe, wird vom Ver¬ 
fasser bezweifelt, zumal <iie Abstossung von Epithelzellkernen bei der Se- 
cretion kein gesetzmässiges Vorkomruniss sei. Durcli Zerfall von Keimen 
der Wanderz«*llen könne es nicht entstehen, da letztere auf der Höhe 
der Drüsenfunction fidilen. Ludwig Waelsch. 

(8) Verfasser beschäftigt sich in dieser Arbeit mit der Ih'üfung der 
Anschauungen Unnas über <)ie Talg- und Schweissdrü^en. Als die höinction 
der Talgdrüsen, wudehe sicli überall da tinden. wo Haare existiren, be¬ 
trachtet man allgemein das Scldü[drigmachen des allgemeinen Ilautinte- 
guraents. Den Schweissdrusen wii’d tludls eine respiratorische, theils eine 
excretoiisclie Function zugeschrieben, nach der .\nsicht ]\lanch(‘r dicunui 
sie auch zur Kegulirung der K<*i-p(‘rtem})eratur. Nach Unna dienen die 
Talgdrüsen einfach zum Kinfetten der Haare und niclit zur allgemeinen 
Einölung des Kr)rpers. J)ic Function der Schweissdrüsiui ist piach seiner 
Ansiclit eim-‘ doppelte und zerfidlt in die Function des Knäuels und deg 
Ausführungsganges. l)er Knäuel secernirt k'ett, welches durch den Aus¬ 
führungsgang nach ausstm gelangt uml welches, wenn (*8 znrückgehalten 
wird, in <lic l’]pid(Tiiiiszi‘llen und in ihi-e Zwischenräume eindriugt. Der 
Knäuel bat also die Function dr-r allgemeinen Kinfettung des Kiirpers. Die 
^Vasse^aussc}leidung rührt nach Uiina’s Ansicht von den Blutgefässen hcr- 
welclie den I)uclu3 in dem Corium umgehen; der Schwtus.s also, wadcher 
von dem Epidtuanistludl des Sch weissdrüsenausführungsganges ausge- 
Fchieden wird, ist nach Unna theils fettig, tli- ils wässerig. Vei-fassiT gibt 
nun eine ausführlidie Darstellung der von l nna zu Gunsten seiner An¬ 
schauung angeführten Argumente und betont aucli, dass die Se‘borrhoe 
nach Unna eine (‘ntzündliehe Kranklieit d(U‘ Se]iweiss<lrüs('nknäuel sei, 
lind dass das Fiüt der Krusten aus diesen Knäueln stammt. — Verf. ver- 
Buclite nun auf mikiosko]dscliern Wege zu [»rufen, ob in diesen Drüsen 
übm‘haui»t eine hdtige Secretion stattlinde. Kr härtete zu diesem Zwecke 
Ilanttheilclien, die von verscliiodeneii Säugoühiercn entnommen wai’mi, in 
Midler’scher h'lüssigkint, und färbte die dadurch gewuinnenen Schnitte znm 
Theil in Osmiumsänre und Alauncarmin und cons(‘rvirte sie intilycerin; 
einige Sehnitle wurden in Alauncarmin allein gefärbt, zum Zwecke der 


Google 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



der Demiatologie. 


307 


Differencirung osmirten Schnitten gegenüber. Zur Darstellung derSchweiss- 
drüsen-Anatomie wurden auch in Alkohol gehärtete Schnitte allein be¬ 
nutzt. Die Haut war zumeist dem Rücken der Thiere entnommen. Um 
die Unna’schen Ansichten bezüglich der seborrhoischen Krusten zu prüfen, 
wurde auch menschliche Kopfhaut untersucht, die Schnitte alle in verti- 
caler Richtung gemacht, parallel zur Richtung der Haare. Die Untersu¬ 
chung war speciell auf die Structur der Talg- und Schweissdrüsen und 
des Unterhautfettgewebes gerichtet. Bei allen untersuchten Thieren ähnelte 
die Structur der Talgdrüsen der beim Menschen. Bei den meisten Thieren 
war der centrale Theil der Drüse durch die Osmiumsäure tief geschwärzt, 
ebenso enthielten die Zellen viel osmirte Körnchen. Eigentbümlicher 
Weise zeigten bei den Schafen die Talgdrüsen keine schwarze, sondern 
nur eine graue Färbung, dagegen wurden sic bei der Katze und dem 
Kaninchen ein wenig geschwärzt. Die Schweissdrüsen fehlten bei einer 
grösseren Anzahl der untersuchten Thiere, bei denen, bei w^dclMui sie vor¬ 
handen waren, war ihre Structur ira Grossen und Ganzen mit der beim 
Menschen identisch. 

Eine Einwirkung durch ()smiuinsänr(^ konnte Verf. mit wenigen 
Ausnahmen bei den Knäneldrüs<ui nicht ent decken. Die Zellen des Drüsen- 
theils enthalten an vielen Stelh^n kleine Körnchen, welche aber nicht 
durch Osraiumsäure geschwärzt werden, wälirend in denselben Schnitten 
die Granula in den Zellen der 'ralgdriisen tief geschwärzt waren. Bei dem 
Pferde enthalten die Zellen des Drüseiiknäuels eine grosse Anzahl ge¬ 
färbter Granula. Bei dem Ochsen fand Verf. in wenigen Schnitten eine 
schwarze Substanz am Oriticium des Schweissdrüsenaiisführungsganges. 
Es scheint jedoch sicher, dass diese Schwärzung fettiges Material ist, 
welches aus den Talgdrüsen seinen Weg in die OeHVumg des Sehw’eiss- 
drüsenausfiihrungsganges genommen hatte. In eineun Schnitte von der 
Rückenhaut des Hundes fand V^Tf. in einem Tubus eine kleine Menge 
augenscheinlich fettiger Substanz. Es ist möglich, dass diese F(‘ttmas8e 
durch Zufall bei der Anfertigung der Schnitte aus dem Ijnterhautfettge- 
webe in den Tubus gelangt ist; die Menge des Unterhautfettgewebes va- 
riirt sehr bei den einzelnen Tliieren. Verf. konnte bei den 'rbi(?ren, 
welche zahlreiche Scliweissdrüsen besitzen, ni(*bt mit Sieherbeit consta- 
tiren, dass, wie Unna behauptet, Fettstränge zu den Scliweissdrüstm ziehen, 
andererseits konnte er bei der Otter, bei welcher man keine Schweiss- 
drüsen findet, Reihen von Fett in sehr regulärer Weise von dem Grunde 
der Haarfollikel eraporsUdgen sehen, — l'rn zu constatireri, ob Fett von 
den Falmae der menschlichen Hand seceriiirt werde, machte Verfasser 
zwei verschiedene klinische Experimente. Er wusch die Handfläche einer 
an Nephritis leidenden Frau mit einer 4”4 Lr>sung von Kalilauge, dann 
mit destillirtem Wasser, dann mit Alkohol und Aether aa und schliesslich 
mit Aether allein. Auf diese W<nse wollte er etwaiges äusserliches Fett- 
material entfernen, dann brachte er die Kranke % Stunden in ein heisses 
Bad und liess sie die gereinigte HandHäche direct na(‘h oben halten, so 
dass kein Schweiss vom Vorderarm oder vom Kucken her auf die Hand 
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rinnen konnte. Nach einiger /eit entfernte er etwas von dem Schweiss 
mit einem verlier mit Kalilauge, Wasser und Aether gereinigten Messer, 
brachte es auf einen Objectträger und behandelte es mit Osmiurasäure; in 
keinem Falle fand er eine Spur von Fett. In einem zweiten Falle be¬ 
deckte Verf. die Handlläche einer Frau mit einem kleinen Stück weissen 
reinen Schreibpapiers und darüber legte er ein Stück mit Alkohol und 
Aether gereinigten Guttapercha})apiers. Nach ostiuidigem Verweilen auf der 
Haut wurde das woisse Papier in eine 1% Osmiuinsäure-Lösung gethan: 
es fanden sich jedoch nur wenige schwarze Flecken, während eine regel¬ 
mässige Anordnung der Flecke ents])rechend den OeiVnungen der Schweiss- 
drüsenausiührungsgänge fehlte. Control versuche, w'elche anstatt mit weissem, 
mit Fliesspapier angestellt wunhui, ergaben dasselbe Kesultat. Verfasser 
schliesst aus diesen seinen Versuchen: Obwohl er nicht leugnet, dass die 
Talgdrüsen in Folge ihren’ anatomischen Beziehung zu den Haarfollikeln als 
einen Theil ihrer Function die Kinölung der Haare besorgen, so kann 
doch diese nicht nothwemlig als ihre gesainmte I'unction angesehen werden. 
Denn an der Nase betinden sich sehr grosse Talgdrüsen in Verbindung 
mit Haarfollikeln von sehr kleinem Uiulange. Wenn also die Talg<lrüsen 
als ihre einzige. Aulgabe dit* hhnolung der Haare hätten, so müssten sie 
wohl in ihrer Grosse don Haaren projjoi’tional sein. Ausserdem gibt es 
auch Talgdrüsen, weleln* direct an der Hautobertiäche münden und nicht 
mit den Haaren in Veibindung stehen. — Die Ansicht Unna's von der 
fettigen Secietion der Schweissdrüsen wird durch die vom Verf. ange- 
stelltcn mikroskoi>i>eheu und ex]>erini(mtellen Untersuchungen widerlegt. 
Die Atisicht Unna's, dass das Unterhautlettgewebe ein Secr(*tionsproduct 
der Schweissdriiscii sei. verliert dadurch ihre Stiitze. dass die Menge 
dieses Fettes nicht überall der Zahl der Schweissdrüsen proportional zu 
sein scheint. So konnte Verf. eine bcti’ä<’htliehe Menge Unterhautfett bei 
der Otter beobachten, ohne indess eiiie Schwiussdrüse entdecken zu k(Uinen. 
Aus allen diesen Gründiui kann sich Verf. nicht entschliessen, die Ansicht 
Unna's über die Function der Schweissdrüstui anzuerkennen. 

L e rl e r m a n n. 

(4) Verfasser kommt im Verlauf seiner Abhandlung zu folgenden 
Schlüssen: 1. Dass die Hitze per se nicht die Ursache des Kkzema solare 
ist. 2. Dass gewichtige Gründe dafiü’ spn^chen, tlass genanntes Leiden 
durch die violetten oder ultravioletten Strahlen, welche der Schnee zu¬ 
rückwirft, verursacht winl: dieses reliectirtc Licht braucht aber nicht 
von der gleiclnm BeschatVeiiluüt zu sein, wie das autfallende. 3. Capitaiu 
Abney hat beobachtet, dass die violetten und ultravioletten Strahlten auf 
grosseren llohejuinkteii sehr staik sind und er meint, dass die grössere 
Frhehung einen wichtigen Factor bei der Fntstehung des Sonnenekzem, 
ahgiht. 4. Dass die llohenlaL:i‘ an sich allein «las Sonnenekzem nicht be¬ 
dingt; denn es kann pu'isiren, dass mau zum Beispiel auf Felsen in einer 
Höhe von lO.OOO Fuss nicht ulilu’erint, während man heim Iliuahsteigen 
auf eimuu 3—hMM) h’uss tieferen Gletscher sofort afticirt wird. 5. Dass 
das Ekzema solare und die Schnechlindheit auf ähnlichen Momenten be- 
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ruhen iiml dass auch der Sonnenstich mit diesen beiden AtVectioiHMi in 
Parallele gestellt werden kann. 6. Dass die Strahlen des elektrischen 
Lichtes im Grossen und Ganzen dieselbe Wirkung erzeugen, wie die vom 
Schnee reflectirten Sonnenstrahlen. 7. Dass die Praunlarbnng der Haut 
und desgleichen der Holzhütten wahrscheinlitdi durch die vom Schnee re¬ 
flectirten Strahlen bedingt wird. Le denn an n. 

(ö) Malcolm Morris gi}>t in seinem Vortrage einen Abriss der 
P'ortschi’itte der Dermatologie auf i)athologischein wie thcraj)Outis(*bem 
Gebiete. Sternthal. 

(6) Radcliffe Croeker sucht sich in «lieseni Vortrage auf den 
Standi)unkt des praktischen Arztes zu stelhm und beantwortet die P'rage, 
inwiefern die Kenntniss der Hautkrankheiten b<*i Diagnose, Prognose und 
Ijehandlung mancher Erkrankungen andt^rer Organe von Vortheil sei. 
Verf. geht dabei jedes einzelne Organ durch und erörtert, welche Haut¬ 
erkrankungen zu ihm in lh*zie]iung stehen; er legt dabei nur auf die 
Hauterkrankungen Gewicht, die für die hetreflcndi' Krankheit charakte¬ 
ristisch oder so häufig mit ihr associirt sind, dass sie unmittelbar den 
GedaTiken nahelegen, ob die be-^ondere Pa-krankung vielfidcht vorhanden 
sei. Sterntbal. 

Symons Eccles schildert zunächst die Wirkung sowohl 
leichter Massage als der eiuTgiseheren auf die gesunde Haut. Leicht«* 
oberflächliche Massage der Haut bewirkt Cmitraction der Muskelbümlel 
der erectores pilorum und der Blutgefüsse y,,Giinsehaut“). Setzt man die 
Massage länger fort, so tritt an Stelle der Hautmusk«*!- und Gefiisse- 
contraction eine P>schlatTung; an Stelle der Blässe der Haut Wärm(^ und 
Rötho als Anzeichen einer schnelleren (ureulation und arteriellen Hyper¬ 
ämie. Steigert man die Kraft bei der Massage zum festen Reiben, so 
wird das lockere Epithel entfernt, der Inhalt der Talgfollikel, die während 
<ler Dauer der cutis anserina comprimirt waren, winl herausgedrückt, die 
obeidlächlichen cutaneii Artcriolcn werden dilatirt, und perspiratio in- 
sensibilis und bisweilen auch sensibilis tritt ein. Gleichzeitig werden, 
wenn die Friction immer centri[)etal ausgeübt wird, die Lynipligefässe 
entlastet und die venöse (’irculation wird angeregt. Fügt man noch die 
Manipulationen des Rollens und Knetens der Haut hinzu, so regt man die 
Lymphabsorption und den Kreislauf noch mehr an. Feber den Plintiuss 
der Miussage auf die Hauttemperatur ist Folgendes zu bemerken: Leichte 
P’riction setzt die Oberflucheiiteinperatur herab, so lange kein anderer 
Eflect erzielt ist als cutis anserina, während die Temperatur der Axel¬ 
höhle constaiit bleibt. Nach festem Reihen, Rollen und Kneten der Haut 
stieg in allen P'iillen die freie Hauttemperatur an; die Axelhohlentempe- 
ratur blieb im Wesentlichen auf beiden Scüten im Gleichen. Pänzelne 
Ausnahmsfälle führt Verf. an. Auf die Haut nerven wirkt leichte Massage, 
w’as Oilssinn oder Temyieratursinn anljetrilft, in keim^r Weise. Nach fester 
Friction (5 Minuten lang) zeigt «las Aesthesiometer stärkere Tastempfin¬ 
dung und in der transversalen Axe der Plxtremitäten ist der Ortssinn 
gebessert. — Massage vermiiulert den Leitungswiderstand der unverletzten 
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Haut für den elektrischen Strom, so dass man z. B. nach Massage eine 
Anzahl Elemente weniger als früher braucht, wenn man einen Strom von 
einer bestimmten Zahl von Milliampere durch die Haut gehen lassen will. 
J>a8 ist wichtig, wenn man z. B. den alternirenden constanten Strom be¬ 
nutzen will, um Mediearaente percutaii einzuführen. Siittigt man die 
Elektroden mit einer wässerigen Lösung des gewünscliten Medicaments, 
80 wird die Absori)tiun desselben nach Massage viel rascher erfolgen. — 
Was die Massage bei pathologischen Zust;ind(‘n rier Haut angeht, so er¬ 
weist sie sich vor Allem wirksam bei geschwächter und träger Cireuiation 
mit der daraus sich ergtdienden peripluneii Ischaemie, Cyanose oder Frost¬ 
beulen. Massage ist aber nicht nur nützlich, wenn sie direct auf dem alti- 
cirten Theile angewandt wird, sondmui sie kann auch als ein mecha¬ 
nisches Stimulans benützt werden oberhalb der vasomotorischen Centreii, 
die die Blutgefasszustände solch eines Theiles controliren. So scheint 
z. B. Reiben und Kneten über der Fervieal- und Dorsolumbalregion des 
Rückenmarkes, verbunden mit festem Kneten entlang dem erector Spinae 
entzündliche Läsionen der Haut der unteren Extremitäten zu beeinflussen. 
Bei einigen Fällen von Pruritus erwies sieh Massage auch vortheilhaft ; 
bei Hautveränderungen, die von Neuritis oder Perineuritis abhängen, ist 
ihr Erfolg ein sehr guter. So kann z. B. Herj)es zoster dadurch zum ab¬ 
ortiven Verlauf gebracht werden. Bei Haiitläsiorien, die eharakterisirt 
sind durch Anhäufung entzündlicher Ih'oductc, durch Ueberladuug der 
Lymphräume, durch Stockungen in den Lym])hgefässen, ist sie hesondt‘rs 
vortheilhaft, nur muss man mit Beliandiung einer kleinen Stelle beginnen^ 
Auch bei Psoriasis ist sie nützlich. Sternihal. 

(9) Kristalline ist ein Celluloidfirniss, welcher in der Technik dazu 
gebraucht wird, um Metallornamenten eine transparente und unzerstör¬ 
bare Schutzdecke zu geben, die das Metall gegen Bost schützt. Chemisch 
stellt es eine Lösung von Pyroxilin in Holznuphta dar und ist in seiner 
Zusammensetzung und Wirkungsweise dem Collo«iiinn analog, besitzt aber 
vor demselben otfeiikundigc, schätzbare Vortheile. Kristalline trocknet im 
Gegensätze zum Collodiuiu, welches selljst in einer Flaselie mit schlie- 
ssenden Korken sich eindickt und verdampft, nicht ein und bleibt immer 
in gleicher Weise wirksam. Auf die Haut gebracht verdampft es iaug- 
saraer als das Collodium und hinterlässt eine hinreichend starke l)eeke . 
diese ist durchsiiditig, flexibel und dauerliaft; auf das Gesiebt applicirt 
absolut homogen, farblos, unsichtbar, ist daher bei Patienten indicirt, bei 
welchen die Applicatif)U eines solchen Firnisses uothwendig wird. Der 
stechende Geruch von Krystalline, welcher auf seinem Amylsalzgehalt be¬ 
ruht, ist allerdings ein Nachtheil und aus medicinischen Bücksichten würde 
es in solchen f ällen besser sein, wenn es ohne diesen Ucbelstaiul a})]>licirt 
werden könnte. Dag<*gen ist es viel billiger als Collodium und kostet pro 
Gallone (4 t^uart) 10 oder 12 Schilling. Das elastische Kristalline kann 
in derselben Weise li(‘rgestellt werden, wie das Collodium ciastienm iKri¬ 
stalline 12 Th., Canadabalsam 0,5, Oleum castortuim 0’2r) 'fh.), jedoch 
kann in vielen Fällen der Gehalt an Casterul erhöht werden; so gibt 
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z. B. folgende Zusammensetzung einen guten weissen Firniss ; Kristalline 30 Gr. 
01. Castoris 30*0 Gr., Zinkoxyd 60 Gr.; Kristalline löst zahlreiche Substanzen, 
so Pyrogallussäure, Chrysarobin, Sublimat u. a. — Lösungen von Pyro- 
gallussäure 1: 8 müssen in blauen Gläsern dispensirt werden und vor Licht 
bewahrt werden; Salicylsäure löst sich in Kristalline im Verhältniss von 
ungefähr 4:30, scheidet sich jedoch nach einigen Tagen wieder in Kry- 
stallen aus. Anwendung gefunden hat das Präparat bei Tinea tonsurans, 
Verruca, Ekzema marginatum, Lupus erythematusus, Syphiliden, Acne 
rosacea, Callositaten und Keratosis. Kristalline ist ausserordentlich 
geeignet, den Theil einer elektrolytischen Nadel zu isoliren, wenn 
man wünscht, die elektrische Wirkung auf die Tiefe der Gewebe zu 
beschränken und eine Verletzung der Haut, durch welche die Punktur 
gemacht wird, zu verhindern. Zum Schluss empfiehlt Verf. den soge¬ 
nannten „Celluloidfilon“, welcher dadurch hergestellt wird, dass man 
Kristalline über eine Tafel erwärmten Glases laufen lässt, wodurch sich 
eine schöne, dünne und homogen-transparente Decke bildet, welche einen 
guten Schutz für Wunden abgibt. Le der mann. 

(10) Die Paste, deren sich B. bedient, besteht aus Zink und Amylum 
aa 4*0, Oesypus und 01. oliv, aa 3*0, sie ist sehr gochnnddig, verschmiert 
sich ausgezeichnet auf der Haut und verwischt sich nicht leicht, sie wird 
nicht ranzig, reizt die Haut nicht im Geringsten, verletzt w'eder den Ge¬ 
sichts- noch den Geruchssinn und ist vor allen Dingen sehr billig; mit 
Oel kann sie erweicht und ohne Heizung der Haut entfernt w'erden, sie 
wirkt kühlend, beruhigend, juckstillend. austrocknend und vermag die 
Haut aseptisch gegen den Zutritt der äusseren Luft abzuschliessen. Die 
Indicationen zu ihrer Anwendung siiui: 1. alle Formen des Fkzems;2. Sy¬ 
cosis parasitaria, follicularis und perifollicularis; 3. Acne und furunku- 
culöse Processe ; 4. Verbrennung und Erfrierung ersten Grades ; 5. Pso¬ 
riasis und zwar zur Linderung der Cbrysarobin-Dermatitis ; 0. Verbindung 
mit Resorcin bei Acne vulgaris und rosacea. Le der mann. 
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(1) Brouson ornptiehlt zur Behandlung des Pruritus n) zunäclu t 
alle das Jucken erregenden localen Reize zu entfernen, z. B. Kratzen, 
wofür er Hilfsmittel angibt; reizendes Unterzeug, zumal wollenes; Ver¬ 
meidung von übermässigen Temperaturen und plötzlichem Temperatur¬ 
wechsel. Diese localen Reize brauchen nicht immer extracutan, sie können 
auch intracutan sein, z. B. trophische Veränderungen. Oder sie können 
von toxischen Stoffen ausgehen, die der Haut zugeführt werden. Diese 
Stoffe eliminirt man durch Diaphoretica und Diuretica. Genügen dies.? 
Massnahmen nicht, so gibt man 6) Sedativa, die innerlich gegeben, 
oft im Stiche lassen, local aber von recht befriedigendem Erfolge sin«l. 
Locale Sedativa sind vor Allem Acid. carbolic. „das Opium der Haut^, 
wie Unna sagt; ferner Salicylsäure und Salol; dann auch Thymol und 
Menthol, am besten combinirt in 3% alkoholischer Lösung; weiter 
Hydrargyrum bichlorat. und Cocain, Kal. cyanat., Chloroform und Campher. 
Es würde den Rahmen eines Referates weit überschreiten, dem Verf. in 
der Indication der einzelnen Mittel zu folgen. Erwähnt sei noch, dass 
heisses Wasser nicht nur als Sedativum, sondern als allgemeines Relaxans 
wirkt, indem es jeden Druck von den Nerven entfernt, dann auch 
als substituirendes Irriians. Die Temperatur muss über 100® F. sein. Die 
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Anwendung hat durch mehrere Minuten zu geschehen, o) Sensorische 
Stiraiiiantien. Hierher gehören die Elektricität als galvanischer oder 
faradiscber Strom, Strychnin und Cannabis Indica. d) Substi tu irende 
Reizmittel. Die Erklärung der bei Hautreizungen oft erwiesenen 
guten Wirkung von Abführmitteln, Leberreizmitteln und Diureticis liegt 
darin, dass sie eine entfernte Störung schäften, auf die nun ein Thcil 
der Hauterr<*gung abgtdeitet wird. Bei dem Pruritus geht diese Sub¬ 
stitution oft nicht nur mit entfernten oder inneren Theilen vor sicli, 
sondern auch zwischen verschiedenen Theilen der IlautoberHäche und, 
was noch mehr ist, zwischen verschiedenen Arten der Hautempfindung. 
So wird z. B. für Jucken Schmerz substituirt. So wird der Erfolg heftig 
schmerzender Applicatioiien auf die Erlei<-hterung des Pruritus erklärt. 
So erklärt sich ein Thoil der Wirkung «h-s Thym<ds, Chloroforms, heissen 
Wassers und anderer brennender Mittel. Ein vorzügliches Mittel dieser 
Art ist auch Menthol. «) A 11 e r i r e n d e Mittel der H a u t e r n ä h r un g. 
Sie schliessen nicht nur absorbirende und antikatarrhalisclie Mittel ein, 
um die Producte zu entfernen und den Process der nebenherlaufenden 
Entzündung abzukiirzen, die als unterstützende Ursachen des Juckens 
wdrken können, sondern auch solche Mittel, die die Blutzufuhr controliren 
und Hyperämie beseitigen. So wirken Diaphoretica und Diuretica durch 
ihre substituirende und eliminirende 0 (h*r reinigende Wirkung z. B. Ja- 
borandi : Die localen Mittel, die hierher gt'hörtui, umfassen gewisse 
harzige oder Theerstofte z. B. Ichthyol (ö—10® j,), Tumenol (2ö7|, oderpur.j, 
geleg(‘ntlich Theer, Resorhin {37u) Acid. bcnzoic. Einer der Griiiidc 
der gestörten Function der sensorischen Nerven ist ein Zustand ge¬ 
schwächter Ernährung der Haut. Auf diesen wirken die oxydirenden 
Mittel ]M‘soiiders günstig ein. Nun ist es otVciibar, dass ein grosser l’lieil 
der Jucken stillenden Mittel oxydirend sind. Es sind die k(*ratolytischeii 
Mittel, die zum grossen Theil auch oxydirend wirken z. B. die ganze 
Gru]>pe der Antiseptica, die mineralischen und vi^getahilisclieii Säuren 
und aiicli die Alkalien. Durch diese LIeherh’gung geleitet, vmvsiichte Verf. 
l)ei Prurit. universal. Hydrogenium })eroxydatuiii mit hestmn Kiiölge. Man 
benutzt es als Toilettewasser 2—8mal tiiglich. Gut wirkt aiudi die unter 
dem Naiinui .lAcjuozone^^ im Handel gelcuide wiisserigc L(>sung von 0/on. 
Die letzte Indication liegt in der B.‘st>it igung der 1I\ perkiiiesis dn- Mus- 
culi arrectores pilorum. Daher ht'inU/eri wir /) Die m o t o i* i s c li e n 
Dep re s s i o n s rn i 11 el. Von inneren Mitteln geluü-en liicrlier Gelseminum 
und Jahorandi, ferner Atropin in grossen Dosen. \'on locahui Mitteln 
steht an der Spitze die Anwendung heissen Wassers, sodann Acid. hydio- 
cyanic., Kalicyanat., Conium, Tinct. arnicae und (’hloroforin. Verfasser 
bespricht dann lujcli die Anwendung der so allgeiueiii betiachteten Mitttd 
hei d'Ui einzelnen Formen d(‘s Pi'nritu> als Pruritus stuiilis, Pruritus hie- 
malis, Pruritus genito-analis, Pruritus vulvae, Pruritus scroti und 
Pruritus aiii. Nach den enuuerteu Gesiehtspiinkten v(*rrnag man sich 
leicht die für das jeweilige Lehel pa'^senden Mittel zusammenzustelleii. 

S t. e r n t li a 1. 
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(2) Nachdem Crocker einige allgemeine Bemerkungen über 
Arzneiexantheme gemacht hat, wendet er sich zu seinem speciellen 
Thema, den Brom- und Jodausschlägen. Erstere können erytberaatös, 
urticariell, squamös, bullös oder pustulös sein. Die ersten o Aiisschiags- 
formen unterscheiden sich nicht von denen nacli anderen Medicamenten. 
Die conglomerirten, bullösen und pustuhisen Ausschläge jedoch sind sehr- 
charakteristisch und sind in der Regel leicht von allen anderen Der- 
matitisformen (ausser den Jodausschlägen) zu unterscheiden. Die bullöse 
Form ist allerdings sehr selten und wird mehr bei Jodgebrauch gesehen. 
Von den pustulösen Ausschlägen nach Brom ist, wie gesagt, nur die 
conglomerirte Form charakteristisch, denn einzelne Jhrsteln sind 
sehr häufig bei Leuten, die Brom nelimen und werden gewöhnlich als 
„Bromacne“ bezeichnet. Diese einzelnen Pusteln sehen wie Acne vul¬ 
garis aus, sind aber grösser und weicher als die meisten Acnepustelri; 
sie entstehen nicht nach Mitessern und haben keine bestimmte Vertheiluiig. 
Sie entwickeln sich schnell und schmerzlos, treten luiuptsächlich bei 
Epileptikern auf und stehen zum Alter des Patienten in keinen Be¬ 
ziehungen« Die conglomerirte oder contiuirende Form ist viel seltener, 
aber auch viel wichtiger und bringt oft kolossale Ausschläge hervor. 
Verf. gibt davon zwei, auch durch eine colorirte Tafel erläuterte Bei¬ 
spiele. Dieser Ausschlag tritt hauptsächlicli bei Kindern auf. Eine ein¬ 
zelne, typische Läsion ist ein erhabenes, hellrothes Plateau, das sich 
weich anfühlt und auf dem eng auseinandergedrängt stecknadelkopfgrosse 
Pustelchen stehen. Der ganze Herd ist im Umfang opennystück- bis 
shillinggross, bisweilen ist er noch grösser durch Aggregationen. "Während 
oder nach der Entwicklung besteht kein Schmerz. Jenseits des scharf 
begrenzten Randes ist keine Induration. Der Eiter tliesst nicht aus, 
sondern trocknet ein zu einem unregelmässigen, gefurchten Schorf von 
gelbbrauner bis grünschwarzer Farbe. Constitutionelle Störungen fehlen. 
Eigenthümlich ist, dass Narbengewebe einen Lieblingssitz der Erkrankung 
abgibt. Das beweist, dass die Drüsen der Haut nicht der Sitz der Läsion 
sind. Die Aftection hinterlässt keine Narben. In den höchst entwickelten 
Fällen tritt eine pseudopapiliäre Bildung auf. 

Die JodauBschläg(*, für die V^erf. ebenfalls Beispiele und Ab¬ 
bildungen gibt, sind im Gegensatz zu den pustulösen Bromausschlägen 
mehr bullös oder pseudoludlös und sind nicht so grup])irt wie die 
Bromausschläge. Sie betreffen auch hauptsächlich Frwm-hsene. Die Be¬ 
handlung besteht vor Allem in Weglassung des S(diädigenden Brom¬ 
oder Jodmittels. Innerlich gibt man reichlichtis Getränk und omal 
täglich 3—5 Tropfen Liquor arsenicalis. Eventuell — bei entblösster 
Oberfläche — gibt man auch Borsalbe und dergleichen. Proi^hy- 
lactisch ist zu bemerken, dass man Herz- oder Nierenkranken Jod¬ 
präparate nicht geben soll. S t e r n t h a l. 

(3) Sowohl diese wie auch die folgende Publication sind nur ein¬ 
zelne Capitel aus einer grösseren Arbeit über Arzneiexantheme, die dem¬ 
nächst erscheinen soll. Nach einer zwar nicht umfang-, jedoch inhaltreichen 
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gescliiehtlieben und easuistischen Darstellung schildert der Verf. recht 
ausführlich den klinischen Verlauf und die Anhaltspunkte für die Difte- 
rentialdiagnose, wcdiei die Acne vulgaris, die Theeracne, Acne jodica, 
syphilitica, cachecticorum, ectvma, papilloma aryelevatum und perifolli- 
culites Euppurees » t conglomercM.*s en placards-Leloir in Betracht kommen. 
Den Schluss bilden die patholog.-anat. Untersuchungen von Neumann, 
Clark un<l Ainory, Fox und Gibbes und einige therapeutische Winke. 
Das Besondere eines vom Verf. beobachteten Falles bestand im Haar- 
aii'^fall an der Kopfliaut und am Kinn und zwar erinnerten die kahlen 
Stellen lebiiaft an Ah>}>ecia areata. 

(4) Kiner kurzen geschichtlichen Kinleitung folgt eine reiche Ca- 
suistik, Beschreibung der einzelnen Foi-men des Exanthems und ihrer 
gewöhnlichen Localisatiou. So werden beschrieben: erytheiuatöse Flecke, 
pajuilo-pustiiloses, pernphigusartiges, hämorrhagisches Exanthem und das 
in letzten Jahren beschrieiiene Exanthem in Form von Knoten und Infil¬ 
traten (Dermatitis tuberosa). Ditferentialdiaguostisch werden berücksich¬ 
tigt: Acne vulgaris, sy]»hilitica, Theer- und Bromacne, Pemphigus vul¬ 
garis, Furunkel, Ek/em, Erythema multif. und nodosuin, Mycosis fungoides 
und Imjietigo larvata. Es folgen die Anschauungen über Pathogenese, 
path<»logisch-anat. Untersuchungen und einige Worte über die Therapie. 
Die eigenen Beobachtungen des Verf. über die Jodacne bei Syphiliskranken 
mit secundären und tertiären Erscheinungen stimmen mit denen Wood’s 
überein. Der Verf. macht darauf aufmerksam, dass die Zahl der einzelnen 
Pustehi bei den Syphilitischen kaum Io—JO erreiche und behaujitet, die 
nervösen Persomm, sowie die mit lebhaftem Temperament, mit reger 
Blutcirculation, mit dünner, einer Haut wär»*n viel bücht er von einem 
pajuilo-pustulösen Exanthem befpi’en als die Pldegmatischeu, „Lympha- 
tischeii^b die mit tlicker Haut etc. Der \'erf. beschreibt lecht ausführlich 
den klinischen Vei-lauf zweier von ihm beobachteten selteneren Fälle von 
hämorrhagischem und erythematösem Jodexanthem — mit Blasenbildung. 

H. Hellin. 

(h) Der Patient acquirirte im März 18‘J3 einen PrimäralTcct. Nach 
3 Monaten Roseola, sj^äter Halsbeschwerden. Im August desselb. J. wurde 
Jodkali (fi O : Hmal tägl. je ein Esshdfel) verabreicht. Nach 4 Tagen 

Neuralgien, Schnujifen, Thränenfliessen, geringer Husten, Schmerzen in 
den Hoden etc. In dem linken Nebenhoden eine etwa kirschengrosse 
Verhärtung; der rechte etwas geschwollen. Danelxui zeigte sich auf der 
Stirn ein fiacht‘s, nach der Mitte zu etwas concavos Infiltrat von unregel¬ 
mässiger Begrenzung-, auf widchem Rutkowski 13 rundliidie, bläulich 
verlarbte, kleine Erliebungen bemerken konnte. Da aucli Gelenkschmerzen 
vorhanden waren, wurde Na. salicvl. verabfolgt; das .lodkali wurde bei 
Seite gestellt. Nach 10 Tagen Verschwinden der subjectiven und theil- 
weise der objectiven Symjitome; dagegen hat sich im rechten Neben¬ 
höhlen eine Verhärtung — wie links — eingestcdlt ; das Infiltrat ist 
deutliclier geworden; die hanfkorngrossen Eftlorescenzeii nämlich waren 
jetzt grösser und sie nahmen hauptsächlich die Ibu’ipherie des Infiltrates 
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ein, während die Mitte desselben frei geblieben ist. — Leider ist die 
Eruption nicht genau genug beschrieben worden und somit kann der 
zunächst liegende Verdacht auf sj'philitische Erscheinungen nicht eliruinirt 
werden, um desto mehr als der Fall einer ferneren Beobachtung nicht 
zugänglich war. — In Betreflf der Nebenhodenschwellung wird versichert, 
dass der Patient weder während der Behandlung noch unmittelbar vor 
derselben irgend welche Symptome von Gonorrhoe gezeigt habe. 

H. Hellin. 

(7) Im ersten Falle handelt es sich um eine Urticaria, weiche nach 

einer kleinen Chinindose entstanden war und nach Aussetzen der Me- 
dicin bald verschwand. Sonderbarer Weise bekam derselbe Patient nach 
Atropin-Genuss ein Ekzem der Lippe. Im 2. Falle handelte es sich um 
ein mit Desquamation abheilendes Erythem nach Morphiumgonuss; die 
Temperatur blieb normal; unter dem Pick’schon Linimentum exsiccans 
mit geringem Theerzusatz verschwand der Ausschlag und das Jucken 
schnell. Bei demselben Patienten hatte kurz vorher der Genuss von 
Copaiva ein typisches Erythem erzeugt. Ledermann. 

(8) An den Ballen beider Daumen fanden sich dorsal war ts und 
bis zur Palmarfläche einiger Finger übergreifend, scharf abgegrenzte, 
harte, schuppende Plaques. Die Oberfläche war rauh, verdickt, hatte 
Neigung zur Rhagadenbildung; die ganze Aftection ähnelte sehr dem 
Herpes tonsurans, jedoch ergab die Untersuchung der Schuppen ein 
negatives Resultat ; die Anamnese ergab die im Titel genannte Ur¬ 
sache, die Affection verschwand unter indiiferenter Behandlung. 

Led ermann. 

(9) Das Eigenthümliche in diesem Fall ist das erste Erscheinen 

der urticösen Eruption kurz nach der Genesung von Masern und die 
eigenthümliche Art der Ausbreitung der Eruption, indem der Rand einer 
jeden Plaque durch eine Anzahl kleiner harter Knötchen gebildet 
war; ferner der lange Bestand einer jeden Plaque, welche an einer 
Stelle 10 Monate lang vorhanden war. Ledermann. 

(10) Verf. beschreibt die Krankengeschichte eines 10jährigen Knaben, 
welcher die jetzige Krankheit im Alter von 5 Jahren während des 
Sommers bei einem Landaufenthalte acquirirte. Seitdem ist diese 
Affection constant, und zwar meist während der Sommermonate, 
recidivirt, und zwar immer, wenn der Kranke d<T Sonne ausgesetzt war; 
im Winter waren leichtere Anfalle, gänzlich frei gewesen ist der Kranke 
kaum länger als 2 Monate. Die Eruption beschränkte sich bis vor einem 
Jahre, wo ähnliche Erscheinungen an den Händen auftraten, auf das Ge¬ 
sicht. Einzelne Anfälle wurden durch üebelkeit, Erbrechen, überhaupt 
Störungen des Allgemeinbefindens eingeleitet, immer bestand bedeutendes 
Jucken an den afficirten Partien; in letzter Zeit sind die Anfälle weniger 
häufig geworden, auch haben die Efiiorescenzen nicht so viel Flüssigkeit 
enthalten. Als Verf. den Knaben sah, war das Gesicht mit dicht zusam¬ 
menhängenden und confluirenden Narben, ähnlich den Pockennarben be¬ 
deckt, die tiefste sass auf der Nase und über dem Jochbein. Nach der 
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Stirn-Haargrenze wurden die Narben an Zahl und Ausdehnung geringer. 
Auch die Ohren waren mit Narben besonders am Halse bedeckt. Die 
vorhandenen Efflorescenzen bilden zuerst kleine rothe Papeln und Vesikeln, 
die Papeln werden sehr schnell vesiculös und vesico-pustulös und hinter¬ 
lassen dann bei der Abheilung die beschriebenen Narben. Manchmal 
zeigen die P^fflorescf^nzen eine centrale Depression von dunkel-brauner oder 
sehwarzer Farbe. Das nächste Stadium, welches auch bei dem Kranken 
ausgeprägt ist, besteht in der Bildung von scliw'arzen Krusten im Centrum 
der Vesikeln. Auch die Hände zeigen auf ihrer Dorsalfläche 12—15 Narben 
und 1 oder 2 vesiculöse Piftlorescenzen. Die Cervical- und Submaxillar- 
drüsen sind beträchtlich vergrössert, ebenso die Inguinaldrüsen, die übrigen 
normal. Als Pat. vom Verf. das zweite Mal gesehen wurde, waren die 
Efflorescenzen schneller als gewöhnlich unter dem Gebrauch von einer 
Carbol - Zinkoxydwaschung und internem Eisengebrauch verschwenden, 
doch begann schon 2 Wochen später eine neue Attaque. P^s folgten dann 
noch einige Anfälle, welche Verf. näher beschreibt. Bo wen gibt einen 
kurzen Ueberblick über Literatur und Klinik dieser eigenartigen Affec- 
tion und schildert den histologischen Befund einer excidirten, gut ent¬ 
wickelten Efflorescenz, die in absoluten Alkohol gehärtet und in Paraffin 
eingebettet war. Als wichtigsten Befund schildert Verf. eine Nekrose des 
centralen Theils des Knötchens; das oberflächliche Hornlager liess sich 
noch mehr oder weniger mit Saffranin oder Carmin farhen, die unteren 
Lagen der Hornschicht mit dem gesammten Rete waren eomplet nekro¬ 
tisch und gaben keine Reaction mit den gewöhnlichen P ärboniitteln, 
höchstens fanden eich hin und wieder unvollkommen gtdarhte Kerne. Die 
mittleren und unteren Zelllageu des Rete waren in ein reticul'»ses Geweihe, 
verwandelt und bildeten ( in Netzwerk mit granulärem Detritus und hin 
und wieder einem Leueocyten. Die Nekrose dehnte sicli auch durch das 
ganze Corium ans und horte eine kurze Strecke oberhalb des subcutanen 
Gewebes auf. Die Bindego webszellen bal>en zum grö-^sten Theil ihre 
Tinctionskraft veidoren, die Binde‘gewebsläserii sind zerrissen und ent¬ 
halten in ihren Interstitien einen Uebertluss an Körnchen und Detritus. 
In der G(‘gcnd der Papillarsehicht sieht man vergrö>serte nekrolisehe 
Blutg-elässe mit Rlutzellen gefidlt, in einigen Sehnitten in der Nach¬ 
barschaft dieser Bliitgeiasse oftmals frische Hämorrhagien. In einigen 
Schnitten sind Haarfollikel im Ceiitrum der Pd’tloroseenz sichtbar, welclie 
gleichfalls an der allgemeinen Nekrose theiluehriien. Die Nekrose liört 
ganz plötzlich an den Seitcui nnd an der Basis diu* Plftloresccuiz auf. I)ie 
dem nekrotischen Theil zunächst li(‘g(‘nde P^pideiuiiis ist ein wenig ver¬ 
dickt, sonst normal. T)as Corium ist noch eine beträchtliche Strecke von 
der nekrotischen Partie entfernt, mit kleinen Rundzelhm gefüllt, jedoch 
sind sonst keine Zeichen von Nekrose 8iehM>ar. Haarfollikel und Schweiss- 
drüsen in diestun Bezirke sind normal und ziemlich zalilreich. In eiiiig'en 
Schnitten zeigten sich wenige Herde von .Mikrococcen, die jedoch nicht 
constant waren. — Ausserdem wurde ein kleines Bläschen von der 
W ange in Alkohol gebartet und mikrosk()pisch untersucht. Pis zeigtt^ sich, 
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dass die Vesikeln in der mittleren Schicht des Rete gelegen waren, ein 
eigentliches Netzwerk befand sich an dem oberen Theil des Rete, die 
nntercn Retezellen waren normal und enthielten mir eine massige Rund¬ 
zelleninfiltration, von Nekrose waren keine Zeichen vorhanden. — Im 
Corium befand sich eine starke Rundzelleninfiltration, besonders längs 
('er Blutgefässe, sonst war Alles normal. Die Affection beginnt also, nach 
dem erhobenen Befunde zu urtheilen, in der Kjddermis und ira oberen 
Theile des Coriums mit einer Entzündung in der Epidermis, und es 
kommt dann zur Vesikelbildung und schliesslich zur Nekrose. Die Affec- 
tion hat am meisten Aehnlichkeit mit der von Bo eck beschriebenen Acne 
necrotica und mit der von Pick davon getrennten Acne varioliformis. 

Ledermann. 

(11) Die Affection bestand in der Bildung kleiner, stecknadelkopf¬ 

grosser Pusteln an der Schweissdrüsenmündung, welche von einem halb 
durchscheinenden röthlichen Hofe umgeben waren. Die Pusteln ver- 
grösserten sich und trockneten schliesslich zu einer Hornplatte ein. 
Die Localisation war sehr auffällig, indem nämlich die ganze Palmartläehe 
und die Haut der Fusssolile befallen war. Die* Afi’ectiou soll im Anschluss an 
eine von starker Schweissentwicklung begleitete Bronchitis entstan¬ 
den sein. Ledermann. 

(12) Die 16jährige Patientin, deren Anamnese keine bemerkens- 
wertben Daten ergab, zeigte bei ihrer Aufnahme eine Schwellung am 
linken Arm. Während des grössten Tlieils des vorangegangenen Winters 
hatte die Kranke an allgemeinem Pruritus gelitten. Die Inspection ergab 
eine universelle pruriginöse Eruption, bestehend aus krustösen Papeln 
und Pigmentflecken, welche über den ganzen Körper mit Bevorzugung 
der Streckseiten der Extremitäten zerstreut waren; Quaddeln war(‘n nicht 
sichtbar. Magen- und Dannbesehwer^len fehlten. 4 Tage, bevor sie Yerf. 
zum ersten Male sab, fühlte sie sieh unwohl, so dass sie ihre Arbeit auf¬ 
geben musste und bald darauf begann die Haut am untcu’en Rande der 
linken Axilla anzuschwellen. W^ährend der näehsten 86 ^Stunden breitete 
sich die Hautschwellung allmälig aus, ohne sensible Störungen, eine leichte 
Spannung ausgenommen, zu verursachen. Bei der Inspection fand Verf. 
die Haut geschwollen, die Hautfarbe ziemlich normal, die Geschwulst war 
scharf abgegrenzt, verursachte weder Hitze noch Jucken. Verf. veroi-dnete 
eine Mischung von Chinin, Schwefelsäure und Krgotin. Tage sj)äter 
nahm die Schwellung ab, um schliesslich ganz zu verschwinden. Dageg(*n 
fand sich in der linken Axilla eine bühnereigrosse und ini (’entrum ge- 
röthete Geschwulst. 5 Tage später ergab die Untersuchung einen A1 )sl*c8s 
in der Achselhöhle, welcher aus spiraliger Oetinung Eiter zu entleeren 
begann. Es wurde eine Incision gemacht, welche grössere Mengen Eiter 
zu Tage förderte. Der Fall ist also bemerkenswerth durch die plötzliche 
Entwicklung einer ödematösen Schwellung, welche* ohne besondere sensiblo 
Störungen wie Jucken und Brennen entstanden war und sieh dadurch von 
Urticaria unterschied. Verf. ist dalier geneigt, die Atfeetion für eine 
Krankheit sui generis auf neuropatliologiseher Grundlage zu halten. 

Lederm ann. 
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(14) Der 28jährige, sehr anämische Patient bekam wegen häufig 

recidivirender Furunkel am Nacken Liq. arsenicalis intern. Zwei Tage 
später entwickelte sich bei ihm ein universales Erythem, welches stark 
juckte, sich weich anfühlte und auf Druck momentan verschwand. Neben 
erythematösen Flecken zeigten sich auch zahlreiche Papeln besonders 
an den Fingern und eine leichte Hyperämie der Conjunctiven. Die Flecke 
verschwanden schnell nach Aussetzeii des Arseniks und unter Anwendung 
der Diuretica und liinterliessen eine sehr leichte kleienformige Ab¬ 
schuppung, Der Patient ist Chemiker und erzählte, dass er 10 Jahre 
vorher an einem sehr schweren Ekzem gelitten habe, gerade zu 
der Zeit, als er sich mit Arsenik beschäftigte. Ledermann. 

(15) Um der Ausbreitung oder Wiederkehr vesiculöser Ekzeme 

vorzubeugen, versuchte Leslie Philipps eine Reihe innerer Medi- 
camente: Calcium sulfiiricum Hess ihn im Stich. Ichthyolpillen 
„schienen in 1—2 Fällen einen modilicirenden Einfluss'’^ zu haben und in 
einem Falle „glaubte der Patient, tiass das Mittel besser wirkte als irgentl 
ein früher gebrauchtes.“ C a 1 c i ii m c h 1 o r i d war wirkungslos. Tartarus 
stibiatus (3mal täglich V,o —'/ö Clr.j erwies sich in vielen Fällen nützlich 
und wurde gut vertragen. Darreicliung von Gl and ul. thyreoidea war 
wirkungslos. Die u n t er p h o s p ho r i g s a u r e n Salze sind gelegentlich 
nützlich. Sternthal. 

(16) Bei dem lojährigeu, gesunden und seit einem Jahre menstru- 

riteii Mädclien war die genannte Atfection seit 4 oder 5 Jahren be¬ 
obachtet worden. Sie besteht in gelbtm, etwas durclischeinenden Papeln 
von Hirsekorn- bis Stocknadelgrösse, widche sich etwas über die Haut- 
obertläche erheben und theils isolirt, tlieils in Gruppen gestellt sind; die 
meisten dieser kleinen Geschwülste belindeii sich an der rechten Stirn¬ 
haargrenze und dehnen sich an einzelnen Stelhm bis auf die belmarte 
Kopfhaut aus. In einigen wurde im Centrum ein Haar gefunden, in 
anderen nicht; suhjective Empfindungen felilten fast ganz; ein leichtes 
Jucken wurde durch Zinksall>e beseitigt. Eine Paste von folgender 
Zusammensetzung wurde bis zum Aultreten einer staiken Uöthung und 
Sclimerzheftigkeit 2 Mal täglich aufgetrageii: Resorcin 20'0, Zinkoxyd 
40*0, Caolin 2*0, Adej)s benzoatus 28*0. i>u die leaste keine Hautreizung 
verursachte, so wurde die llesorcinmenge um das Doppelte vermehrt und 
die Ziukm(‘nge um die Hälfte verringert. Bei dieser Behandlung schwanden 
die Knötchen vollkommen und sind bis 3 Monate später auch nicht 
zurückgekeljrt. L e d e r m a n n. 

(17) 1. Dyshidrosis des (jesichts mit einseitiger Hyperliydrosis, wobei 
die EfHorescenzen eine äusserliehe Aehnlichkeit mit dem Epithelioma 
adenoides cysticum hatten. 

Die 45jährige Patientin , eine ziemlich kräftige Frau, seit 22 
Jahren verheiratet und Mutter von 0 Kindern, von denen eines an 
tuberculöser Meningitis und 2 an Masern gestorben sind, hat eine 
normale Persiiiration an iler rechten Korperhälfte und schwitzt nur bei 
seltenen Gelegenheiten, wenn sie sehr warm oder sehr erregt wiiai 
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leicht an der linken. In dem Hospital blieb die linke Körperseite absolut 
trocken, während die rechte Seite des Kopfes an der entsprechenden 
Wange ziemlich stark schwitzte. Sie glaubt, dass die Eruption, um derer 
willen sie das Hospital aufsucht, seit 2'/, Jahren ungefähr besteht, aber 
dass sie damals auf die Malarportion der Wange rechts beschränkt 
war und sich nicht auf die Nase ausgedehnt hat. Die Haut des Gesichts 
ist dünn, blass, zart, die Follikeloffnungen sind nicht prominent, Acne 
und Comedonen fehlen. Die Eruption besteht in kleinen durchscheinenden 
Vesikeln, welche oberflächlich in der Haut gelegen sind und ein dunkel¬ 
blaues Colorit in ihrem Centrum haben; eine Areola fehlt. Sie entstehen 
direct aus der Haut heraus; eine nur, die älteste, welche dicht unter dem 
Auge liegt, hat die Grösse einer halben Erbse und ist von etwas er¬ 
weiterten Capillaren bedeckt. Die Flüssigkeit der Bläschen ist neutrale 
und enthält einige Rundzellen und Blutkörperchen. Die Vertheilung ist 
beschränkt auf die Nase beiderseits, auf die Wange, Stirn und Schläfe 
rechts, subjective Symptome fehlen. Pat. gibt an, dass die Vesikeln bei 
kaltem Wetter verschwinden und im Sommer stärker hervortreten, sie 
trocknen ein und hinterlassen nur geringe Spuren. Pat. hat bemerkt, 
dass die Bläschen immer mehr gefüllt und dichter >varen, wenn hie 
schwitzte. Am 30. December 1802, als man die Kranke das letztemal sah, 
war das Wetter seit einiger Zeit kalt; es waren nur sehr wenige 
Vesikeln wahrnehmbar. Eins der Bläschen wurde excidirt, in Alkohol ge¬ 
härtet und die Schnitte in Häraatoxyliu und Eosin gefärbt. Die Ver¬ 
änderungen waren hauptsächlich auf die Epidermis beschränkt, die 
Schweissdrüsengänge waren normal, Schweissdrüsenknäuel fanden sich 
nicht in dem excidirten Stücke. In den tieferen Epithellagen fand sich 
ein unregelmässiges Maschenwerk, in w’elchem liundzellen eingeschlossen 
waren, eine Beziehung zwischen Schweissdrüsen und Vesikeln konnte 
nicht festgestellt werden. Das Eigenthümliche in diesem Falle war, dass, 
während die Veränderungen in der h^pidermis mit der von Williams 
als charakteristisch für Cheiropompholyx angeg(*benen übereinsthnmten, 
dieselben im Corium eine offenbare Beziehung zu dem von Brooke bei 
dem Epithelioma adenoides cysticum gemachten Befunde zeigten. Verf. 
nimmt sowohl aus klinischen wie anatomischen Gründen an, dass Fälle, 
wie der seinige, zwar als unmittelbar zusammenhängend mit dem 
Schweissapparat betrachtet werden müssen, aber eher mit der Hyperhydrosis 
als mit der Dyshydrosis in Zusammenhang stehen, eine Ansicht, welche 
auch von Crooker getheilt wird. 

n. Einseitige Röthung und Hyperhydrosis. 

Die 50jährige Pat., welche häufig an Kopfschmerzen mit con- 
gestivem Schwindel litt, bemerkte seit einem Jahre leukodermatischo 
Flecke an den Armen und am Körper; die Flocke sind symmetrisch, und 
es besteht deutliche Pigmentanhäufung an den Rändern. Seit den letzten 
6 Monaten röthet sich die rechte Hälfte des Gesichts, w^enn die Pat. 
wann oder erregt ist, die Röthung verschwindet wieder in der Kälte. An 
dem Tage, an welchem sie Verf. sah und an welchem Pat. eine starke 
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Aulregiing gehabt hatte, war die Röthung sehr lebhaft. Die ganze rechte 
Seite des Gesichtes mit Einschluss des Ohres und bis an das Kinn 
zeigte ein tiefes Carmoisinroth. Die geröthete Hautoberfläche war feucht 
und mit grossen Scliweisstropfen bedeckt, die linke Seite war ganz 
trocken. Die Therapie bestand in Darreichung von Ichthyolkapseln, unter 
welcher Behandlung die Röthung geringer wurde, die Hyperhydrosis 
jedoch bestehen blieb. — Eigentbiimlich ist in diesem Falle die scharfe 
Begrenzung des Röthungsbezirkes und das Vorhandensein eines symme¬ 
trischen Leukoderms im Gegensatz zur Asymmetrie des sonstigen 
Leukoderms. Ledermann. 

(18) Eddowes reiht der acuten Form des tuberculüsen Ekzems 
ünna’s eine chronische an und schlägt an Stelle der genannten Be¬ 
zeichnung: Tuberculosis der Epidermis und für Lupus vulgaris: Tuber¬ 
culosis cutis verae vor. 

Bei der vom Verf. beobachteten kleinen Tatientin bestand neben 
einer Conjunctivitis phlyctaenulosa und einem chronischen tiiberculösen 
Ekzem des Gesiclits eine riafjue von Lupus verrucosis des rechten 
Handgelenks. Die AtVection des Gesichts und der Augen verschwand 
vollkommen, während die AtVection des Handgelenks noch in Behandlung 
blieb. Eigenthümlichervveise verursachte die ap|)licirte Schwefel-Zinkpasta 
an einigen Stellen eine Reaction, welclie der Tuberculinreaction voll¬ 
kommen glich. Ledermann. 

(19) Die Anamnese des 44jährigen unverheirateten Patienten, 
welchen Tims zum ersteninale im April 1893 sah, ergibt mit Ausnahme 
eines gastrischen Fiebers im 17. Lebensjahr und einer Syi)hilis im Jahre 
1890 nur leichte gelegentliche rhtuimatische Bestrhwerden. Der Vater des 
Patienten ist an Erysipel gestorben, die JMutter lebt, die Geschwister 
sollen alle an Leberljcschwerden leiden, ohne dass eine bestimmte 
Krankheit vorliegt. Als Verf. den Kranken zuerst sah, war sein All¬ 
gemeinbefinden gut, der Urin variirte im Verhältnis zur Einnahme der 
Getränke, Eiweiss und GallenfarbstotV fehlten, dagegtui war ein ziemlich 
reichlicher Zuckergehalt vorlianden, hdchte Eiiiplindliclikeit der Leber¬ 
gegend, die anderen Organe waren gesund. Die Eruption besteht aus 
liarten, gelbrothen, scharf begrenzten Knötchen von '4 Zoll Länge und 
Vj Zoll Breite, welche gemau mit den Ilaarlbllikeln Zusammenhängen; 
ein Knoten besteht seit 2 Jahren, die Uebrig(‘n 10—12 Wochen; sub- 
jective Bescliwerden fehlen; die Knoten sind an den Armen und Beinen 
localisirt. Die Behandlung bestand in Darreichung von salicvlsaurem 
Katron und einer moditicirten diabetischen Diät; ein ]\Ionat später waren 
die Knoten verschwunden und frische niclit entstanden; Urin last zucker¬ 
frei. — Der augenblickliche 8tatus ist IblgendiT: Patient, von gesundem 
Aussehen, hat im Verlauf der letzten 5 Monate bedeutend an Körper- 
g»*wicht verloren, Zucker nicht nachweisbar; Haiipteru])tion fast ganz 
verschwunden. In diesem Falle ist die Localisation besonders bemerkens- 
werth, indem die gewöhnlich befallenen Stellen, nämli(*h die Extensoren- 
seiten fast frei sind, während einige Knoten an den Beugeseiten sich 
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befinden, wie in einem von Besnier beobachteten Falle; ebenso ist das 
völlige Fehlen subjectiver Symptome ungewöhnlich. Verf. macht darauf 
aufmerksam, dass sich solche Fälle sehr häufig an reichlichen Biergenuss 
angeschlossen haben und dass sich namentlich bei Genuss von Ale, bei 
welchem sich der Zucker von Maltose in Dextrose umbildet, eine Glycos- 
urie entwickelt. Ebenfalls ist es autfällig, dass in mehreren dieser Fälle 
Rheumatismus bestanden hat, dass derartige Hauteruptionen schnell durch 
diabetische Diät und durch Genuss von salicylsaurem Natron und citro- 
nensaurem Kali geheilt wurden. Verf. möchte solche Fälle von temporärer 
Glycosurie nicht als Diabetes mellitus bezeichnen und die Annahme einer 
neuen Bezeichnung für diese Affection wünschen. Ledermann. 

(21) Der Verf. tritt eifrig fiir Silk-protectiv ein und rühmt seine 

Vorzüge. So z. B. werden die Schmerzen geringer oder sie verschwinden 
gänzlich, die Entzündung nimmt ab, die Regeneration geht rascher von 
statten, die Narben sintl weich oder es bleiben nur rigmentationen (nach 
Verbrennungen ersten Grades). Das Material ist billig und es kann durch 
mehrere Wochen nach jedesmaliger Reinigung bei \'erbandwechsel ge¬ 
braucht werden. Faytt beschreibt 3 mit Silk behandelte Fälle von 
tiefen Verbrennungen. Die Silk-Behaiullting wird eingeleitet, sowie die 
Wunde zu granuliren anfängt. II. Hellin. 

(22) Das klinische Bild und der Verlauf denen des obigen Falles 

ganz ähnlich. Die Behandlung bestand in täglichen Aussj)ülungen der 
Wunde mit sterilem Salzwasser und Verbinden mit Borojodoformvaselin 
(2'4, 10%)* Nach etwa 3 Wochen war der locale Ihdund ein folgender: 
Die Samenstränge zusamuiengezogen, die Hoden — nahe dem Periiieum, 
bedeckt mit narbigem Gewebe; seitlieli an den Hoden in sehr geringem 
Umfange frische, ge.siinde Haut. Verbinden mit 3% Borvaselin. Eine Woche 
darauf die Hoden bedeckt in ihren unteren Hälften mit festem, narbigem 
Gewebe, seitlich mit normaler Haut. Patient fühlte sich ausgezeichnet. 
Kutkowski citirt noch einen ganz ähnliclum Fall bei einem Sojährigen 
Manne, der bei einem Collegeii in Behandlung stand. U. Hellin, 

(23) Nach dem Abläufe der Atlection war das Septum vernichtet, 

die Hoden entblösst und nur ganz oben über denselben ist ein schmaler 
Hautstreifen zurückgeblieben. Bei der vorgenommeneu Castration wurde 
der linke Samenstrang zuvor en masse unterbunden, während der viel 
dickere reclite zuerst durchschnitten und danach 2 blutende Arterien 
einzeln unterbumbm wurden. Der zurückgebliebene Hautstreifen wurde 
lege artis in der Mittellinie (entsprecliend der Rat)he) vernäht. Der linke 
Samenstrang war einige Tage lang schmerzhaft, besonders bei Berührung 
und ziemlich bedeutend geschwollen. Die Ligaturen lösten sich rechts 
am 4., links am 7. Tage. H. He 11 in. 

(24) Monell eni})ti-iilt sehr warm die statische Elektricität zur 
Behandlung von Hautkrankheiten, vor Allem des Ekzems und bei Pruritus. 
Beispiele erläutern die güm>ti;L:e Wirkung dieser Behandlung. 

S t e r II t h al. 

21 * 


Digitized by 


Google 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



324 


Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 


Digitized by 


(25) Die erste Patientin, ein gesundes, öjähriges Mädchen, litt an 

leicht ödematöser Schwellung der linken Hand, an welcher eine Anzahl 
von Vesikeln mit erythematösem Hofe sichtbar waren. 2 Tage nach ihrer 
Aufnahme in das Hospital erschienen rothe Papeln auf erythematösem 
Grunde an der vorderen und hinteren Seite des linken Armes, haupt¬ 
sächlich an der ülnarseite; daneben bildeten sich einige wenige Vesikeln 
und 3 oder 4 Blasen, an der vorderen und inneren Seite des Oberarmes 
nahe der Axilla, und einige rothe Flecke auf der Scapula. — In dem 2. 
Falle handelte es sich um eine 38jährige Dame, welche eine kleine Gruppe 
von Vesikeln auf gerütheter Basis zwischen Daumen und Zeigefinger der 
rechten Hand zeigte. 24 Stunden später erschien eine Gruppe von Ve¬ 
sikeln auf der Vorderfläche des Vorderarmes und später eine eben solche 
Gruppe oberhalb des M. deltoides. Im Verlauf von wenigen Tagen ver¬ 
schwand die Eruption, jedoch hinterblieben noch einige Zeit neuralgische 
Schmerzen. Ledermann. 

(26) Die 60jährige Patientin gab an, dass ihr Gesicht im Jahre 185G, 
als sie längere Zeit einem heftigen Schneesturm ausgesetzt war, eine 
purpurblaue Farbe angenommen habe und dass sie seit dieser Zeit sehr 
empfindlich für Kälte gewesen sei; eine ähnliche Attaque batte sie im 
Winter 1861/62; damals entstanden etwas schmerzhafte Flecke im Gesicht, 
besonders an den Wangen und der Nase, welche oberflächliche, pigmenf- 
lose Narben hinterlicssen. In diesen Flecken bildeten sich kleine, harte 
Knötchen, welche sie sich mit einer Zange entfernen musste, da sie sonst 
Schmerzen hatte; es handelte sich nach ihrer Angabe um konische harte 
Hornkörperclien. Als sie Verf. sab, bestand ein Geschwür mit rothem, 
graiiulirendem, ödematösom Grunde, in welchem kleine, stccknadelkopf- 
grosse, Sagokornern ähnliche Körperchen zu sehen waren. Das Geschwür 
hatte die Grcisse eines Shillings und einen scharf begrenzten Rand. Die 
Affection hatte keinen tiiberculösen oder lupusähnlichen Charakter, sonst 
eine leichte Aehnlichkeit mit Ilutchinsoii’s Sommereruption, von der 
sie sich jedoch durch das Fehlen von Bläschen unterschied. Die mikro¬ 
skopische Prüfung dieser Hornkörperchen ergab Hornzellen, in Zellnestem 
zusammengeballt und machten den Eindruck von verhornten Comedonen. 
Die Schmerzen rührten wahrscheinlich von dem Drucke dieser Hörner 
auf die Nerven her. Die Ulcerationen und Narben stammten wahrscheinlich 
von den Manipulationen der Patientin bei der Entfernung dieser Hörner. 
Unter Salicyl-Creosotpflaster wurde nur eine theilweise Heilung erzielt. 

Ledermann. 

(27) An der Hand von 6 lällen schildert Joseph das von Mibelli 
zuerst beschriebene Angiokeratom ^ Es stellt eine chronische Erkrankung 
vorzugsweise der Dorsalhaut der Hände und Füsse dar, die sich im An¬ 
schluss an Perniones entwickelt. Es entstehen zuerst kleine rosenrotho 
Flecke, die Blutextravasaten entsprechen, über welchen sich allmälig die 
Haut runzelt und verdickt. Diese Wärzchen stehen meist isolirt, mitunter 
conftuiren sie zu stark prominirendeu, höckerigen, hlaugrauen l^laques. 
Mikroskopisch cliarakterisirt sich die Erkrankung durch starke V erdickung 
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des strai. corn., innerhalb dessen sich mit geronnenem Blute gefüllte 
Lacunen finden, die mit ähnlichen Hohlräumen in den tieferen Schichten 
communiciren. Die Lacunen kommen zustande durch starke Erweiterung 
der Papillargefasse. Die Epidermiszapfen des rete erscheinen verlängert; 
dort aber, wo die meist mehrkämmerigen Lacunen nach allen Seiten com- 
primirend wirken, stark verdünnt, stellenweise durchbrochen oder gegen 
die Homschicht gepresst. Wichtig ist die Unterscheidung vom Lymphan- 
gioma capillare varicosum. Die Therapie besteht in Excision, Elektrolyse 
oder Ausbrennen event. mit Unna’s Mikrobrenner. 

Ludwig W a e 1 s c h. 

(28) Radcliffe Crocker basirt seine Ansichten auf 80)—900 
Psoriasisfalle. 72% derselben beginnen vor dem 30. Jahre; nur 5*5% 
nach dem 50.; 22’5°'o zwischen 30 und 50. Es sind Fälle berichtet bei 
3 Monate alten und bei 85jährigen Personen. Hebra's Ausspruch, dass 
die Krankheit hauptsächlich gesunde Leute befalle, kann der Redner nicht 
bestätigen. Von 30 Privatpatienten fand er z. B. 8 an Gicht leidend, 5 an 
Obstipation und Dyspepsie, 4 an nervösen 8türungen, 3 an Alkoholism is, 
2 an Nierenkrankheiten, 2 an Herzkrankheiten. Bei vielen Kranken war 
die Psoriasis hereditär, doch befiel sie selten mehrere Glieder derselben 
Generation; in einem Falle sah Redner allerdings 5 von 7 Kindern erkrankt. 
Er kann sich für die infectiöse Entstehung der Krankheit nicht entscheiden 
und bespricht ausführlicher die Gründe für und wider; ebensowenig kann 
er Wilson’s Ansicht theilen, dass Psoriasis eine abgeschwächte Syphilis 
sei; er verwift auch, dass es sich um ei.ie Dyskrasie handele. Er denkt 
sich vielmehr, es wirkten 2 Facturen zusammen: Zuerst trete eine vaso¬ 
motorische Störung auf und secundär eine parasitäre Infection. Thera¬ 
peutisch empfiehlt Redner Arsen, wenn die Krankheit nicht mehr acut 
ist. Das Arsen wirke wahrscheinlich auf die peripheren Nervenendigungen. 
Jodkali in enormen Dosen ist gut wegen seiner diuretischen Wirkung. 
Wenn die Nieren gesund sind, ist Terpentin nützlich; es wirkt durch 
Zusammenziehung der Blutgefässe und Verminderung der Hyperämie. Er 
gibt zuerst dreimal täglich 10 Minirns in Emalsion : Zugleich verordnet 
er grosse Dosen von Gerstenwasser, um den Urinfluss aufrecht zu halten. 
Die Vorschriften für die äusserliche Anwendung von Mitteln sind die 
allgemein üblichen. 

Dr. Mapothen spricht sich für die parasitäre Natur der Krank¬ 
heit aus. 

Dr. Abraham bemerkt, dass er unter 37(X) Hospitalkranken 355 
Psoriatiker, also 9*5% gesehen habe; davon waren 222 Frauen. Psoriasis 
kommt in frühen Lebensalter sehr häufig vor; 377o seiner Fälle, bei denen 
das Alter aufgezeichnet war, begannen in der Kindheit (von 238 nähralich 
90) oder unter 13 Jahren. Heredität konnte man nur bei 59 feststellen^ 
Als hereditär betrachtet Redner nur die Natur des Nährbodens, der den 
Keimen das Wachsthura erlaubt. 35 Fälle waren ausserdem krank oder 
in mangelhaftem Ernährungszustände und 5 waren nervös. Dem Arsen 
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Fteht er skeptisch pegonüber und legt den Hauptwerth auf Theersalben, 
Theerwascliungen und Bäder, 

Dr. Alfred Eddowcs bemerkte, dass viele Fälle von angeblicher 
Psoriasis Ekzema seborrlif)icum wären. 

Pringle sprach sich für die trophoneurotische Theorie der Psoria¬ 
sis aus. 

Balraanno Squire bemerkte, Psoriasis trete gerade bei sehr 
kräftigen und robusten I'ersonen auf. Stornthal. 

(20) Byrom Bram well wuirde veranlasst Psoriasis mit Thyreoidea- 
€>xtrakt zu behandeln, weil er wabrnabm, dass bei Darreichung des 
Mittels gegen Myxoedera und sporadischem Crotinismus die Haut, sich stark 
abscliältc. Er wandte darauf das ]Mittel bei 3 Fällen von Psoriasis an^ 
ohne jede externe Beliandlung und erzielte in 2 Fällen eine völlige 
Heilung — wenn auch wahrscheinlich nur eine tenij>oräre —und besserte 
den dritten. In zwei Fällen war das Mitt(d nicht erfolgreich. 

S t e r n t h a 1. 

f30) Leslie P]iilipj)s theilt mit, dass die Behandlung mit Thy- 
revideaextrakt in 3 Fällen von Psoriasis und 1 von Ekzem völlig negative 
Besultate hatte; nur ein Fall von Xerodermie wunh^ insofern gebessert, 
als die Haut w’eichcr wurde. Sternthal. 

(31) Jones theilt kurz einen Fall vr)n Psoriasis mit, bei dem er 
Thyreoideatabletten nach Em])fehlung von Byrom B r am w e 11 gab. In 
diesem Falle breitett^ si(*h unt(T der Therapie die Krankheit W'eiter aus, 
der Patient verlor beträclitlich an Gewicht, es stellten sich Störungen des 
Herzens ein (Pulsbeschleunignng, Irregularität an Stärke und Pthythmus, 
Herzklopfen), Schwäche und Ternperatursteigerung. Sternthal. 

(33) Balm anno Squire konnte in 2 Fällen von Psoriasis, bei 

einem löjährigen Mädchen und einer 40jährigen Frau, trotzdem er das¬ 
selbe Schilddrüsenpräparat wie Byrom Bram well benutzte und sogar 
dopi>elt so hohe Dosen wie dieser gab, absolut keine Einwirkung d(T 
Schilddrüse auf den psoriatischen Process erkennen. Sternthal. 

(34) Dill berichtet kurz über vier I’älle von Psorias und 1 Fall 

von Acne nosac(*a, die mit Tabletten von Schilddrüsenmasse (deren jede 
5 Gran der Drüse entsjtrach) und zwar mit 2—3 ]>ro die behandelt wurden. 
3 Fälle von Psoriasis wurden entschieden bedeutend gebessert, fast geheilt. 
Der 4. Fall, anfangs auch g(d)essert, blieb nach 14tägiger Beliandlung 
stationär und breitete sich dann sogar noch weiter aus. Da aucli Kojif- 
schmerzen, allgemeines l^nbeliagen und Dysjiepsie eintraten, ■wurdie die 
Behandlung ausgesetzt. — J)ie Acne nosacea wurde nur etw'as blasser, 
blieb sonst unbeeintiusst. Sternthal, 

35; Abraham hat 00 Patienten, die an den verschiedensten Haut¬ 
erkrankungen litten, mit Schilddrüsenyiräparaten behandelt; vier von 
diesen w^aren Privat-, 8(1 Ilospitalpatienten. Von letzteren litten 65 an 
Psoriasis, 5 an Lichen planus, 7 an Plkzem, 2 an chronisclier Urticaria, 
5 an Lupus, 1 an Pruritus senilis und 1 an einem eig-enthümlichen papu¬ 
lösen Ausschlag, der oberflächlich einem Adenoma sebaceuin glich. Die 
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Patienten wurden aber auch äusserlich behandelt, so dass die Ver¬ 
suche nicht rein sind. Verf. zieht aus seinen Beobachtungen folgende 
Schlüsse: 1. Das Einnehmen von Schilddrüse ist zwar bei Myxoedem und 
sporadischem Cretinismus von specifischem, therapeutischem Werte, hat 
aber keinen constanten Erfolg bei Psoriasis und manchen anderen 
Hautkrankheiten. 2. Bei einer grossen Anzahl von Fällen waren die Re¬ 
sultate negativ, und bei einigen wenigen verschlimmerten sich die Haut¬ 
läsionen. 3. Bei einer bestimmten, kleinen Zahl trat ein deutlicher 
Heilerfolg ein. 4. Gegenwärtig haben wir keine Anzeichen von vornherein 
bei welchen Fällen die Anwendung vortheilhaft sein möchte. 5. Bei einer 
beträchtlichen Zahl von Patienten wurden unangenehme, constitutioneile 
Elfecte erzielt. 6. Alter und Geschlecht haben keinen Einfluss auf den 
Erfolg des Mittels. Sternthal. 

(36) Bei einem 28jährigen Patienten war die Epidermis beider 
Hände und Fusssohlen stark verdickt, braunroth gefärbt und an zahl¬ 
reichen Stellen mit verschieden grossen Warzen bedeckt, welche an den 
Füssen in geringerer Zahl als an den Händen vorhanden waren; die 
Nägel waren normal, locales Schwitzen fehlte; die Atlection bestand seit 
l’/j Jahren. Die Anamnese ergab, dass Patient früher wegen Epilepsie 
4 Jahre hindurch mit kleinen Dosen Fowler’scher liösung in Verbindung 
mit Bromkali behandelt worden war. Da bekannt ist, dass das Bromkali 
derartige Erscheinungen nicht zustande bringt, so darf wohl die Entste¬ 
hung dieser Affection dem Arsenik zugeschrieben werden, Aehnliche 
Fälle sind früher von Pringel und Fox beschrieben worden. 

Ledermann. 

(37) Davies hat, gestützt auf die günstigen Erfahrungen von Smith 

mit dem Extr. glandul. thyroid. bei Myxödem und von Bramwell bei 
Psoriasis, diese Arzneiform in zwei Fällen von Psoriasis, einem Fall von 
Ichthyosis und einem Fall von chronischem Ekzem mit öfteren acuten 
Exacerbationen in Anwendung gebracht und dabei so ermuthigende Re¬ 
sultate erzielt, dass er die weitere Prüfung des Mittels den Fachcollegeii 
auf das wärmste anempfiehlt. Ledermann. 

(38) Das der Aussenseite des Oberarmes entnommene Hautstückchen 
wurde nach Fiscation in Sublimatlösuug gehärtet und geschnitten. Bei 
schwacher Vergrösserung fand Verf. eine Verdickung der Cutis, welche 
ihren Ursprung in einer Hypertrophie und Hyperplasie der Bindegewebs- 
bündel und einer ungewöhnlichen Entwicklung der ungestreiften Muskel¬ 
fasern hatte. Das Stratum Malpighii war stark verdickt, besonders 
das Stratum granulosum verbreitert; oberhalb desselben befanden sich 
mehrere Lagen halb durchscheinender, kernhaltiger Zellen, die eine ge¬ 
wisse Aehnlichkeit mit denen des Stratum corneum darboten. Die Haar¬ 
follikel, Haare, Talg- und Schweissdrüsen schienen normal. Bei starker 
Vergrösserung verhielt sich das Corium wie schon oben beschrieben. Die 
Zellen des stark verdickten Stratum Malpighi boten zum grössten Theil 
keine Besonderheiten, in einigen waren die Kerne geschrumpft und nah¬ 
men nur die Hälfte und den dritten Theil des üblichen Kernraumes ein, 
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indem sie häufig Vacuolenbildung bestand; Mitosen und andere active 
Veränderungen wurden vermisst, im Gegensatz zu den von Schütz ge¬ 
machten Angaben. Die grössten Veränderungen bot das Stratum granu- 
losura dar, welches oft vier und fünf Reihen stark granulirter Zellen 
aufwies. AuftVillend war die schon beschriebene Proliferation im Stratum 
lucidum. Verf. leitet die kernhaltigen Zellen in der Hornschicht von dem 
Stratum granulosura ab und glaubt, dass das Stratum granulosum den 
hauptsächlichsten Sitz der Veränderungen für die Psoriasis bildet und 
dass die Veränderungen im Rete und in der Cutis nur passiver Natur 
sind. — Ledermann. 

(30) Penrose tlieilt einen Fall von ,,malignem Pemphigus“ bei 
einer 22jährigen Frau mit. 3 Wochen vor ihrer Aufnahme in das Hospital 
batte sie Halsschmerzen, die eine Woche anhiclten, sich dann besserten 
aber am 8. November 1803 wiederkehrten und bis zur Aufnahme anhielten. 
Am 11. Novemlier bemerkte sie eine sclimerzhafte Röthe an beiden Vorder¬ 
armen, hatte aber kein Fibrerhen, Frieren, Kopf-oder Rückenscbmerzen. 
Am 12. Novi'mber während der Naclit Jucken in den Vorderarmen und 
am 13. Früh Auftreten kleiner Bläschen auf den Vorderarmen und der 
Vorderseite l)eider Knien. Bei der Aufnahme am 13. war die Temperatur 
90.4° F. Auf der rechtem Halsseile eine geschwollene Drüse. Innenseite 
des Hachens etwas geröthet, und auf der linken Tonsille eine Art weis>er 
Membran. Am weichen Gaumen einige Bläschen; Zunge rein. Beide Vor¬ 
derarme und Arme bedeckt mit klaren Bläschen, die am dichtesten über 
dem rechten nervus ulnaris standen, wo die Bläsclien die Grösse grosser 
Bohnen erreichtem und fast conHuirten. Keine Blase war }uirulent, einige 
etwas hämorrhagisch. Die Basis jeder Blase bestand aus gerölheter Haut. 
Zwis(!hen den Blason keine Dermatitis. In der Nachbarschaft der Eruption 
schmerzhafte Kmptindungen. An den Hohlhänden nichts, aber auf der 
Itückseite der Hände Krujüion. Ueberhau])t mehr hh-uplion auf der Streck¬ 
ais Beugeseite mit Ausnahme der inneren Fläche des rechten Armes. 
Feber jeder Patella eine Gruppe klarer Bläscdien, einige auch über dem 
Hü<*ken jedes Fusses und <lor Stre<*kseite d(T Beine. Die Bläschen sanken 
iiabelförmig ein, ehe sie die Grosse einer hallien Flrbse erreichten. Frin 
normal, ebenso Herz und Lungtm. Eine Photogra])hie zeigt den Zustand 
des rechten Armes. Allmälig erschienen zahlreiclie frische Bläschen, 
auch im Gesiclit, auf der Kopfhaut, den Hohlhäiiden. Auf den Armen 
flössen sie zu grösseren Blasen zusammen und platzten überall in grosser 
]\lenge, woilurcli es zu grössen, uh erösen Fdächen kam. Die Patientin ver- 
flel in einen typlioidcn Zustand, wälirend immer neue Blasen erschienem, 
die bald juistulös wurden. Jede Therapie erwies sieh als nutzlos. Die 
Temiperatur stieg auf 1.02° F. der Puls auf 140. Am 29. November Tod. 
Bei der Seetion fand sieh keine Erkrankung innerer Organe. Besonders 
<las Rückenmark sah gesund aus. Leichte Congestion des Duodenum. Keine 
Ihieumonie. Sternthal. 

(40) Kromeyer sucht die Frage zu beantworten, in welcher Weise 
sich das Entstehen der Pempliigusblasen erklären lasse. Er stellte \'er- 
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suche mit excidirten Stückchen normaler Haut an, die in Säurepepsin¬ 
lösung, destillirtes Wasser, physiologische Kochsalzlösung und Pemphigus¬ 
blaseninhalt eingelegt wurden. Es fand sich nun, dass aer Blaseninhalt 
gegenüber den ersteren Flüssigkeiten eine macerirende Wirkung ausübe, so 
zwar, dass der Zusammenhang zwischen Epidermis und Cutis gelockert 
werde und ausserdem das collagene Gewebe der letzteren eine geringe 
Quellung erfahre. Leider war Autor, aus Mangel an solchem Material 
nicht in der Lage, an excidirten Pemphigusblasen, die Richtigkeit seiner 
aus den Experimenten gezogenen Schlüsse histologisch zu stützen. 

Ludwig W a e 1 s c h. 


Acute und chronische lufectionskrankheiten. 

1. Stephenson, William H. Scarlet fever during pregnancy and the 
puerperium. The Lancet. 18. Nov. 1803. 

2. Caddy, Duncan J. Exceptional cases of scarlet fever. The Lancet. 
23. Nov. 1893. 

3. Barker, Wm. J. Townsend. Two attacks of scarlatina in three mouths. 
The Brit. Med. Joum. 14. Oct. 1893. 

4. Doidge, Maurice J. Scarlet fever recurring in a short time. The 
Brit, Med. Joum. 16. Dec. 1893. 

5. Johnson, P. H. Scarlet fever: relapse on the seventeenth day. The 
Brit. Med. Journ. 16. Dec. 1803. 

6. Stanley, Arthur. A case of pustular Scrophu'.ide. The British Journ. 
of Dermatology. Nov. 1893. 

7. Wermann, E. lieber Tuberculose des Unterhautzellgewebes. Derraa- 
tolog. Zeitschr. Bd. I. 

8. Friedheim, L. Experimenteller Beitrag zur Behandlung der Tuber¬ 
culose, mit besonderer Berücksichtigung des Creosots. Dermatolog. 
Zeitschr. Bd. I. 

9. Kossel, H. lieber die Behandlung des Lupus mit Tuberculin. Der¬ 
matolog. Zeitschr. Bd. I. 

10. Brown, W. C. Puru, a contagious form of lupus occurring in Malays 
„Lupus contagiosus Malayorum“. (?) The Brit. Joum. of Derm. Juni 1893. 

11. Prus, J. (Lemberg). Ueber die Beziehung des Morbus Morvani zur 
Syringomyelie und Lepra. Przegl^d lekarski. 1893. Nr. 48—52. 

12. Braven Rake. The Question of the commiinicability of leprosy. Med. 
Record. New-York. 2. Dec. 1893. 

13. Hansen. Armauer G. On the report of the leprosy commission in 
India 1890—91. A criticism. The Lancet. 28. Oct. 1893. 

(6) Die Anamnese des Patienten ergab, dass die Mutter an Phthise 
gestorben war, und ein Bruder und zwei Schwestern an vergrösserten 
Cervicaldrüsen litten. Patient selbst war scrophulös, hatte eiternde Nacken¬ 
drüsen, zahlreiche Narben als Resultat vorangegangener Operationen, 
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eitrir^en Ausfluss aus beiden Obren und Scbwerbörigkeit. Er bekam im 
Alter von 2 Monaten eine Eruption von Flecken auf der Haut, welche 
jedes Jahr wiederkebrten, im Frühling kamen und im Herbst verschwanden. 
In dem Jahr, in welchem Verf. ihn sah, begann die Eruption an den 
Armen ira Mai, ebenso schwollen im Frühjahr die Drüsen an, während 
sie im Winter verschwanden. Die Efflorescenzen waren multiform, es be¬ 
standen: 1. Kleine isolirle I’apeln von der Farbe der Haut, besonders an 
den unteren Theilen des Bauches. 2. Kleine blassrothe Papeln, in deren 
Mitte je ein Haar gefunden wurde. 3. Kleine rothe, dicht zusammenste¬ 
hende konische Papeln, von Stecknadclkopfgrösse, welche in ihrem Centrum 
verhornt waren; diese fanden sich nur in der Scapular- und Lumbarregion, 
wo sich die Haut wie ein „Muscatnussreibeisen“ anfiihlte, ähnlich 
dem Idi*hcn Devergie. 4. Grössere, tiefer rothe, runde Papeln, in 
deren ('entrum nur manclimal ein Haar gefunden wurde. 5. Papeln wie 
Nr. 4, nur mit einer kleinen Vesikel bedeckt. 6. Pusteln ähnliche, wie 
bei Acne vulgaris. 7. I’apeln mit einer seropurulenten Kruste bedeckt. 
8. Tief rothe Papeln mit einer glänzenden Kruste und einer centralen 
Delle. 9. Kleinere und blässere Pa])eln im Involutionsstadium. 10. 
Pigmentllccke, die Residuen früherer Papeln. 11. Kleine Karben. Befallen 
sind die Hiinde und Vorderarme, hauj)fsäclilich an der Extensorenseite 
(Abnahme der Intensität nach der Hand zu), die Supra- und Infrascapular- 
region, die Weichen besonders hinten, die Kates und der äussere Theil 
der Hüften, die Oberschenkel, besonders an der Hinterfläche und Aussen- 
seite. An keiner Stolle waren die Efflorescenzen nach Art des Lichen 
Scrophulosorum Helirae gru])pirt. Die Verthoilung war unregelmässig, am 
intensivsten waren die Aussenflächen der Oberschenkel und die Nates be¬ 
fallen, woselbst auch pustulöse Efllon\scenzen in grösserer Zahl sich be¬ 
fanden. r>ie Behandlung bestand in Iiel)ertliran äusserlich und innerlich, 
anscheinend mit gutem Erfolge. Tul)erkelhacillcn konnten in dem Eiter 
nicht entdeckt werden, dagegen wurden zahlreiche pyogene Streptococcen 
in der vereiterten T)rüs(j am Kacken gefunden. Led ermann. 

(7) Wermann liefert die klinische und histologische Beschreibung 

eines Falles von Tuberculose des Unterhautzellgewebes am Kinn und den 
benachbarten Halspartien. Dieselbe trat bei einer hereditär nicht belas¬ 
teten und sonst ganz gesunden Frau auf, und glaubt Verfasser, dass die 
Erkrankung auf Infection mit tuberculösem Virus von cariösen Zähnen 
aus zurückzuführen sei. Woher aber ersteres stammen könne, darüber gibt 
Autor nichts an. Ludwig Waelsch. 

(8) Fried heim stellte eine grössere Zahl von Thierversuchen an, 
um die Frage zu beantworten, ob Creosot ])ei Tuberculose überhaupt, 
und in welcher Weise wirke. Verfasser kommt zu folgenden Resultaten: 
Eine directe antituborculöse Wirkung des Creosot vorausgesetzt, könnte 
diese nur nach Anwendung grosser Dosen längere Zeit hindurch möglich 
sein. Dies lasse sich auch auf Grund der Versuche nicht ganz von der 
Hand weisen, doch müsse eine sorgfältige Auswahl der Fälle stattfinden. 
Bei weiter vorgescdjrittener Lungenphthise, besonders bei solchen mit 
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Nierenaffectionen verwenile man es liel)er gar niclit, oder nur in kleinen 
Dosen, um die indireete Wirkung desselben, Hebung des Allgemeinbe¬ 
findens durch Behebung gastrischer Störungen, zu erreichen, und erst 
nach Erlangung dieses Zieles grössere Dosen zu gebrauchen, (’ontraindirt 
erscheine Creosot bei jenen Fällen, die zu starkem l^lutungen neigen. 

Ebensowenig wie durch vorausgegangene Tul)erculininjectioncn 
könne durch Creosot eine Immunisirung von Thieren gegen nachlblgende 
tuberculöse Infection bewirkt werden. Ludwig Waelsch. 

(9) Aus dem Institute für Infectionskrankheiten in Berlin berichtet 
Kos sei über 26 Fälle von Lupus, die theils auss(diliesslich mit Tubercu- 
lininjectionen, theils auch noch ausserdem operativ bcliandelt wurden. 
Von diesen zeigen drei schon 1—ly, Jahre kein Becidiv, die übrigen 
kürzere Zeit. Auf Grund der hiebei gesammelten Erfahrungen empfiehlt 
Verfasser die combinirte Behandlung des Lupus mit Tuberculininjectionen 
— in kleinen Dosen möglichst lange Zeit hindurch — und mit Zerstörung 
des kranken Gewebes durch Aetzmittel, scharfen Löfiel oder Pacquelin. 
Nebenbei erwies sich auch die Salbenbehandlung selir nützlich. Autor 
rühmt besonders die sich in Folge der Tuberculinbehandlung ergebende 
T'nnöthigkeit grösserer chirurgisclier Eingriffe, ferner auch die durch die¬ 
selbe erfolgende günstige Beeintlussung von in Heilung bogritfenen lupösem 
Gewebe. Mit den anderen, von Koch hergestellten rräj)araten konnte 
nichts mehr erreicht w'erden, mit Ausnahme des uneinge<lampften Tuber- 
culins, das noch dort Keaction hervorrief, wo dieselbe mit dem gewöhnlichen 
nicht mehr erzielt werden konnte. Hebra's Thiosinamin, sowie Horba- 
czowsky’s Nuclein erwiesen sich als ganz nutzlos. 

Ludwig W a e 1 s c h. 

(10) Die Affection, wxdche Bro wn l)eschreibt und durch eine vortrefi- 
liche Abbildung illustrirt, ist unter den eingeborenen Kindern der britisclnm 
Besitzungen atif der malayischen Halbinsel sehr verbreitet. Sie findet sich 
vornehmlich auf dem Lande, ist ausserordentlich contagiös und findet in 
der Indifferenz, Indolenz und Unsauberkeit der Eingebonmen einen 
günstigen Nährboden. Eigenthümliclu^r Weise bleiben die unter gleichen 
Verhältnissen lebenden Chinesen im Lande davon verschont, so dass die 
Affection mit Recht als die „malayische Krankheit^^, von den Eingeborenen 
als „Puru“ bezeichnet wird. Die Affection beginnt mit der Bildung 
kleiner aus Granulationsgewebe bestehcndiui Papeln, w^elche sich wuahr- 
scheinlich im Papillarlager der Cutis formiren und sich schnell nach allen 
Richtungen zerstreuen. Die Knötchen, welche später ulceriren können, 
sehen dem Lupusknötchen ähnlich, besitzen jedoch in Folge der Pig-men- 
tation der Haut nicht das charakteristische gelbe Aussehen derselben. 
Die Verbreitung und das Wachsthum der Knötchen erfolgt langsam; oft 
vergehen Jahre, bis es zur Ulceration kommt. Die sich gelegentlich bil¬ 
denden Krusten brechen von Zeit zu Zeit auf, meist bleiben die UletTa 
offen und unbedeckt. Der Eiter ist hochgradig infectiös und vermag auc^h 
die gesunde Haut ohne Erosion zu inficiren. Trotzdem die Ulcera nicht 
selten eine grosse Tiefe erreichen, so greifen sic d4)ch kaum auf die 
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unter der Haut liegenden Gebilde über. Verf. leugnet einen Zusammenhang 
der Affection mit Lues und Scrophulose und hält sie fhr eine Krankheit sui 
generis. Die bei der Heilung entstehenden Narben haben eine grosse Nei¬ 
gung zur Keloidbildung. Aetiologisch betont Verf. das gleichmässige Be¬ 
fallenwerden beider Geschlechter und hält für das prädisponirende Element 
die Unsauberkeit, für die directe Ursache die Infection. Durch Reinlichkeit, 
antisL*j)tische Waschungen und Pulver (Jodoform, Salicylsäure und Naph- 
tol) winl leicht Heilung erzielt. Im Anschluss an diese Arbeit gibt Colcott 
Eox, gestützt auf die vorliegende, zum Vergleich herangezogene Literatur 
sein Urtheil über die Natur der Affection dahin ab, dass er sie für iden¬ 
tisch mit dem „Oriental Sore or Boil*^, beziehungsweise für eine Variation 
des „Biscra Bouton“ und „(rete Boutons“ hält. Auch betont er, dass die 
Läsionen auf der der Arbeit beigegebenen Photograjdiie sehr mit den in 
seinem Besitz befindlichen Abbildungen von „Delhi Boil“ übereinstimmen. 

Ledermann. 

(11) Die Veranlassung zu dieser Publication hat der vom Verf. bei 
eiinu- 4r>jährigen Frau b(‘obafditete Fall von M(U-bus Morvani gegeben. 
Einerseits bemüht si(di der Verf. dem Leser die Ueberzeugung beizub'ing(*n, 
dass es sich hier offenbar um Morbus Morvani gehandelt hatte; anderer¬ 
seits lenkt er die Aufmerksamkeit darauf, dass die Symptome des letz¬ 
teren zugleich die einer L(‘j)ra anaesthetica, mutilans waren. Auf diese 
W eise kommt <ler Verf. zum Schlüsse, die f'älle von Morvan’scher 
Krankheit — besonders die, welche unter <lem klinischen Bilde von 
Syringomyelie verlaufen, gehören unter Le])ra; damit soll nicht gesagt 
werden, dass auch jede Syringomyelie als Lc^jira zu deuten wäre. — Eine 
vorgenommene Blutunttu’suchung ergab: zahlreiche Myelocyten und neutro¬ 
phile Leucocyten; die Zahl der rothen Blutk^ü-piTchen war vermindert, 
die der weissen vermehrt (32.000: 1:121); die Fibrinfäden bildeten sich 
recht spät. Ausserd(*m waren im Blute IhKÜlhm, die in Rücksicht darauf, 
dass keine ^Miliartuberculose vorhanden war, vom Verfasser als Lepra¬ 
bacillen gedeutet weiden. Der Verf. macht darauf aufmerksam, dass die 
Bacillen geiade die Nervensubstanz bevorzugen und beruft sich auf die 
bekannten diesbzw. Experimente von h' e d c s c h i und C a m p a n a. — 
Andere Untersuchungen waren in betreflVnden I'alle nicht möglich. 

H. Hellin. 

(12) Bcaven Rake giidit folgende llauj>tjuinkte seiner Arbeit; 
1. Lepra ist walirscludnlich durch eintui Bacillus V(‘rursacht, unrl theoretisch 
müssen wir die Möglichkeit der Inoculation ziila^sen. 2. Die experimen¬ 
telle Inoculation d(*r Lepra bei Menschen und 'riiieren ist nie in einwand¬ 
freier Weise gelungen. 3. Es ist nicdit bewiescui, dass Vaccination die 
Lepra übertragen habe. 4. Während die j)i-aktische Erfahrung auf eine 
mögliche Uebertragung der Krankheit von einer iNu’son zu einer anderen 
hinweist, ist es augenscludnlich, daas dies sehr sflten sein muss und unter 
sehr exceptionellen Bedingungen vorkommt. 5. L(*pra liat in manchen Ge¬ 
genden stetig abgenommen, ohne irgendeinen Versuch zur zwangsw^eisen 
Absonderung, während sie an antl(Ten Orten trotz Isolirung der Leprösen 
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zugeoommen hat. 6. Die Einwanderung Lepröser in leprafreie Gegenden 
bat in der Gegenwart niemals zu einer wahrnehmbaren Ausbreitung der 
Krankheit geführt. 7. Für praktische Zwecke kann Lepra als weniger 
gefährlich angesehen werden für die Gesammtheit als Tuberculose und 
bedarf keiner bedeutenderen Yorbeugungsmassregeln als die gegen die 
Ausbreitung letzterer Krankheit gerichteten. Sternthal. 

(13) Armauer Hansen fügt zu den Schlusssätzen des Commis- 
sionsberichtes seine kritischen Bemerkungen: „Lepra ist eine Krankheit 
sui generis; sie ist nicht eine Form der Syphilis oder Tuberculose, aber 
hat mit letzterer übereinstimmende Analogien in der Aetiologie.“ Diesem 
Satz pflichtet Hansen bei. 2. „Lepra wird nicht durch hereditäre Ueber- 
tragung verbreitet und aus diesem Grunde und der bedeutenden Sterilität 
der Leprösen hat die Krankheit die natürliche Tendenz auszustreben.“ 
Verf. meint zwar ebenfalls, dass Lepra nicht hereditär übertragbar 
sei, damit ist aber noch lange nicht bewiesen, dass sie die Tendenz habe, 
auszusterben. 3. „Obwohl bei einer wissenschaftlichen Classification der 
Krankheit Lepra als contagiös und überimpfbar betrachtet werden muss, 
so wird sie doch nur in verschwindend kleinem Masse auf diesem Wege 
verbreitet.“ Hansen sieht die Verbreitung der Lepra durch Contagion 
durchaus nicht als selten an. 4. „Lepra entsteht nicht direkt durch 
Genuss irgend eines besonderen Nahrungsmittels noch durch klimatische 
oder tellurische Einflüsse noch durch ungesunde Umgebung; sie befallt 
auch nicht eine Rasse oder Kaste vorzugsweise.“ Dem stimmt Hansen 
zu. 6. „Lepra wird indirekt beeinflusst durch ungesunde Lebens¬ 
bedingungen wie Armut, schlechte Nahrung, ungenügende Entwässerung 
und Ventilation. Diese verursachen eine Prädisposition und vergrössern 
die Empfänglichkeit des Individuums für die Krankheit.“ Verf. glaubt, 
dass jeder Mensch leprös gemacht werden kann vorausgesetzt, dass le¬ 
bende Bacillen in günstiger Weise und am günstigen Orte eingeführt 
werden; eine Prädisposition ist also nicht nöthig. 6. „Lepra entsteht 
meistens de novo d. h. durch eine Folge oder Zusammenwirken von Ur¬ 
sachen und Bedingungen, die in dem Bericht mitgetheilt wurden und die 
einander auf bisher mangelhaft bekannten Wegen verwandt sind.“ Hansen 
meint, wenn man das Entstehen der Lepra de novo behauptet, so muss 
man erweisen, dass der Bacillus unter gewissen Umständen als Saprophyt 
lebt. Das aber hat die Commission nicht gethan. Zum Schluss wendet 
sich Hansen gegen die von der Commission vorgeschlagenen Massregeln 
gegen die Lepra. Sternthal. 

Bildangsanomalien. 

1. Dyce Duckworth. A case of linear atrophy of the skin, with hyper- 
aesthesia of adjacent parts. The Brit. Journ. of Derm. Dec. 1893. 

2. 6arr4, C. üeber traumatische Epithelcysten der Finger. Dermatol. 
Zeitschrift. Bd. I. 

3. Saalfeld, E. Doppelseitiger Naevus vennicosus (Nervennaevus). Der- 
matolog. Zeitschr. Bd. I. 
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4. Winiarski, Josef. Ein intei^essaiiter Fall von Naevus vasculosns und 
Hypertrophie des Corpus cavernosum urethrae. Gaz. lek. 1893. Nr. 13. 

5. Pollitzer, S. A case of Xanthoma tuberosum multiplex. The British 
Journal of Dermatology. December 1893. 

6. Abraham, Phineas S. Remarks on alopecia areata. The Lancet. 
25. November 1803. 

7. Fox, George Henry. The removal by Eleotrolysis of an extensive 
hairy Navus of the face. Journal of ciitaneous and genito-urinary di¬ 
seases. 1893. Nr. 5. 

8. Bi^kowski, T. Ein seltener Fall von Myxoedem. Przegl^d lekarski. 
1893. Nr. 50. 

9. Raven, Thos. F. Myxoedema treated with thyroid tabloids. The Brit. 
Med. Journ. 6. Jan. 1894. 

10. Kinnient, Francis P. Myxoedema. Tlie functions of the thyroid gland 
and the present method of treatment of myxoedema. Med. Record. 
N.-York. 7. October 1893. 

11. Stowers, J. Herbert. Gases of Melanotic Sarcoma of left ear. The 
British Journal of Dermatology. Oct. 1893. 

(1) Bei dem 15jährigen Patienten von Duckworth bildeten sich 

3 Monate nach einer gastrischen Erkrankung an beiden Beinen, Ober- 
niid lYiterschenkeln meist parallel verlaufende Streifen von linearer Haut¬ 
atrophie. In der Umgebung dieser erkrankten Hautpartien, welche sich 
an einzelnen Stellen dem Verlaufe bestimmter Nerven anschlossen, bestand 
eine ausserordentliche Hyperästliesie. Der Zus:imraenhang von gastrischem 
Fieber und dieser Hautatfection ist schon mehrfach beobachtet worden, 
wie aus der von d(‘m Verf. citirten, einschlägigen Literatur hervorgeht. 
Zum Schluss gibt Verf. einige therapeutische Winke, betont jedoch gleich¬ 
zeitig, dass eine Restitutio ad integrum in dem erkrankten Gewebe nie 
erzielt werden kann. Die Prognose ist sonst gut. Ledermann. 

(2) Gar re fügt den in der Literatur beschriebenen 35 Fällen von 
traumatischen Epithelcysten zwei neue hinzu, welche die charakteristischen 
Symptome aufweisen. Sie kommen ausschliesslich an der Volarseite der 
J’\inger vor, sind Atheromen sehr ähnlich, hanfkorn- bis haseluussgross, 
von verschieblicher Haut bedeckt, die an einer Stelle eine dem Tumor 
adhärente, feine Narbe zeigt; sie enthalten einen Grützbreiälinlichen De¬ 
tritus. Mikroskopisch stellen sie eine Höhle dar, deren bindegewebige 
Wandung sich noch nicht zu einem eigentlichen Balg organisirt hat. Der 
Hohlraum ist erlVdlt von, in verschiedenen Stadion der Verhornung be- 
gri den en geschichteten PHast ercpi the 1 i en. 

I)iese (-ysten entwickeln sich im Anschluss an eine Verletzung, 
durch welche ein Haut stück im Zusammenhang mit seinen Gefässen in 
das subcutane Gewebe versenkt wird. Heber demselben heilt die Wunde, 
zu, und die gut ernährten Schichten des implantirten Rete bilden dann 
neue E])ithe]massen, eine Annahme, deren Richtigkeit durch Kaufmanns 
Versuche über Enkatarrhaphie erwiesen erscheint. Die Behandlung der 
(■ysten besteht in sorgfältigster Exstirpation. Ludwig Waelsch, 
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(3) S äalfe 1 d beschreibt einen Fall von sogenanntem „Nerveunaevus“, 
der besonders stark an den Extremitäten und der Unterbauchgegend ent¬ 
wickelt war. Die Anordnung der Warzen entsprach genau den Spaltbar- 
keitsricbtungen der Haut, dort, wo sie mit dem Nerven verlaufe überein- 
stimmte, fiel dieser mit den Spältbarkeitsrichtungen zusammen. Trotzdem 
glaubt Verfasser, dass doch in vielen Fällen ein Zusammenhang der Haut- 
affeetion mit der Nervenausbreitung nicht von der Hand zu weisen sei. 

Ludwig W a e 18 c h. 

(4) Bläulichrothe Verfärbung der Haut — über der Kreuzgegeiul, auf 
dem Scrotum und am Penis; ebenso verfärbt waren rechts; die innere 
Seite des Oberschenkels, der ganze Fuss und die untere Hälfte des Unter¬ 
schenkels, sowie einzelne grössere Flecke auf der oberen Hälfte des letzte¬ 
ren; links: die hinteren Flächen des Ober- und Unterschenkels. Die ver¬ 
färbten Stellen liegen im Niveau der Haut, sie werden beim Druck blasser, 
sind scharf begrenzt und zeigen keine deutliche Beziehung zu dem Ver¬ 
laufe der Hautnerven. Die Haut an diesen Stellen ist verdickt. Das ver¬ 
färbte Glied wird dem freien Ende zu immer dicker; es ist von 12 Cm. 
Länge (Caput 5'4 Cm.); der Querdurchmesser der Glans 6 Cm.; Umfang 
des Corona glandis 15 Cm., höher oben am Penis 8 Cm. Die Grenzen zwischen 
den Corpora cavernosa und dem corp. cavern. ureth. sind deutlich zu 
fühlen. Beide Aflectionen sind angeboren und bereiten dem (JGjährigen 
Manne (aufgenommen wegen Pneumonie) nicht die geringsten Beschwerden. 
Derselbe ist Witwer: 5 Kinder, von welchen 2 leben. Coitus war normal. 
In der Familie des Betrelfenden ist nichts ähnliches vorgekommen. 

H, Hellin. 

(5) Der Sljähr. Patient, bei welchem sich die vorliegende AÜection 
vor ungefähr 4 Jahren entwickelt hatte, erfi-eute sich immer einer guten 
Gesundheit, mit Ausnahme gelegentliclier Schmerzattaquen, die in der 
Regio iliaca und hypochondriaca dextra localisirt waren, wenige Minuten 
bis einige Stunden anhielten, jedoch niemals von Icterus begleitet waren. 
In der Familie hatten einige Mitglieder an Rheumatismus und Gicht ge¬ 
litten. Die Affection erschien zuerst an der grossen Zehe des linken 
Fusses, dann an der rechten Hand, später am rechten Knie, im Ellbogen, 
in den Hüften, zuletzt an den Nates. Die Flecke nahmen ihre jetzige 
Vertheilung vor ungefähr 2 Jahren an und haben sich seitdem nicht mehr 
verändert. Die Plaques bestehen aus Knötchen, welche in der Haut und 
mit ihr verschieblich sind, von gelber bis normaler Hautfarbe variireiid 
und von Senfsamen- bis Linsengrösse. Meist sind sie scharf begrenzt und 
erheben sich über das Niveau der Haut, einige Knötchen finden sich an 
den Fusssohlen. Verf. beschreibt ausführlich die Vertheilung der Knötchen 
am Körper. Der Patient klagt über starke Schmerzen, welche sich beson¬ 
ders bei kaltem Wetter und bei häufigem Spazierengehen an den Fuss- 
Bohlen einstellen. Die Plaques an den palmae manuum und den Knien 
jucken zeitweise stark. Bemerkenswerth an diesem Falle war eine gewisse 
Tendenz zur Gruppirung in geometrischen Figuren und der röthliche 
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Farbenton an einigen Plaques. Die Diagnose wurde durch mikroskopische 
Untersuchung einiger excidirten Knötchen bestätigt. Ledermann. 

(6) Abraham Phineas S. glaubt mit Hutchinson und Badcliffe 

Crock er, dass viele Fälle von Alopecia areata auf Infection mit Tricho¬ 
phyton tonsurans beruhen, obwohl die erkrankten Flecke auch in diesen 
Fällen rein weiss, die Haare nicht abgebrochen sind und die Haut glatt 
ist. Von 137 Fällen fand er bei 44 iz 32Vo Herp. tons. als Ursache. In 
einigen Fällen glaubt er eine excessive Seborrhoe als Ursache beschul¬ 
digen zu müssen. Nur 13 Personen von den 137 gaben Neuralgien oder 
Neurosen in ihrer Anamnese an. Zur Therapie verwendet Verf. parasiti- 
cide Salben und reizende Waschungen. Sternthal. 

(7) Fox entfernte auf elektrolytischem Wege bei einem 22jährigen 
Manne einen Naevus pilosus, welcher einen Theil der rechten Wange, 
das ganze untere Augenlid und einen Theil des rechten Nasenrückens 
einnahm. Das glückliche Gelingen dieser einfachen Heilmethode gibt Verf. 
Veranlassung, die allerwärts bekannte und geübte Methode noch einmal 
einer weiteren Ausübung zu empfehlen. 

(8) Der Fall wurde bei einem 14jährigen Knaben beobachtet. Die 

hauptsächlichen Merkmale bestanden in Schwellung der Haut auf der 
Stirn, der Nase, den Augenlidern, den Wangen und den Lippen (Monstre- 
Gesicht); in Hypertrophie der Zunge, Schwellung der Schleimhaut der 
Mundhöhle und des Lar^’nx. Glandula thyreoidea fehlte vollkommen. Die 
Speicheldrüsen waren vorgrössert. Ausserdem Abnormitäten in der Sphäre 
der Bewegungen, des Gesichtssinnes, der Sprache, des Stoffwechsels, der 
Verdauungsthätigkeit. Geringe Intelligenz psychische Depression. Die ersten 
Symptome sind im 4. Lebensjahre aufgetreten. Nebenbei waren rhachitische 
Erscheinungen, Vergrösserung der Leber und der Milz (Malaria?). Die 
Extremitäten waren nicht geschwollen. H. He 11 in. 

(10) K i n n i c u t’s Arbeit bringt eine Zusammenstellung der in diesem 

Archiv schon des Häufigeren referirten Ansichten über Function der glan- 
dula thyreoidea und der Behandlung des Myxoedem nebst einen ausführ¬ 
lichen Bericht über einen mittelst dieser Behandlung sehr gebesserten 
Fall, der auch durch Abbildungen erläutert ist. Der Arbeit ist eine über¬ 
sichtliche Tabelle über die bis jetzt behandelten 67 Fälle angefügt und 
zwar mit Angabe des Autors, Alters und Geschlechtes der Kranken, des 
früheren Zustandes, der Behandlungsmethode, der Resultate und des Ortes, 
wo sie veröffentlicht sind. Sternthal. 

(11) Verf. gibt eine ausführliche Krankengeschichte dieses typischen 

Falles und schildert im Anschluss daran den mikroskopischen Befund der 
Geschwulst, bestehend in zum grossen Theil pigmenthaltigen Spindel¬ 
zellen, zwischen denen an vielen Stellen die Intercellularsubstanz sichtbar 
ist; durch Excision der oberen zwei Drittel des Ohres wurde Heilung 
erzielt. Leder mann. 
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Zur pathologischen Anatomie der Lepra. 

Von 

H. P. Lie, 

AsHistenzarzt am Lungegaardahospital, Bergen. 

(Hierzu Taf. VI u. VII.) 


I. Lage der Leprabacillen mit besonderer RQcksicht auf die 

Nerven. 

Man sollte glauben, dass man bei einer so gut gekannten 
Krankheit, wie es die Lepra jetzt ist, immer eine sichere Diagnose 
stellen könnte. Dies ist aber nicht der Fall. Freilich hat die 
Bakteriologie hier wie sonst guten Dienst geleistet, und die 
Entdeckung des Leprabacillus vor etwa 20 Jahren bezeichnet 
einen grossen Fortschritt; leider stehen wir zur Zeit beinahe 
auf demselben Standpunkte, wie gleich nach der Entdeckung, 
denn die letzten 10 bis 15 Jahre haben nichts Neues von 
besonderem Interesse hervorgebracht. Die Specificität des Lepra- 
baciUus wird wohl, nachdem es gelungen ist, die Leprabacillen 
hei allen Formen des Aussatzes nachzuweisen, von den 
meisten Autoren angenommen. Der volle Beweis aber fehlt 
noch, da alle Bemühungen, die Bacillen zu züchten und auf 
Menschen und Thiere zu übertragen zur Zeit nur Misser¬ 
folge aufzuzeigen haben. Die Bakteriologie leistet also nur 
den mikroskopischen Nachweis der Bacillen in dem Organismus 
des Patienten zur Feststellung der Diagnose. Hat man 
nun hei einem solchen Patienten einen Bacillus mit morpho- 
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logischen und tinctoriellen Eigenschaften des Leprabacilliis 
nachgewiesen, steht die Diagnose noch nicht ganz fest; denn 
wie bekannt, hat der Tuberkelbacillus gerade in diesen Punkten 
so grosse Aehnlichkeit mit dem Leprabacillus, dass noch 
Kaum für Zweifel übrig bleibt. Speciell ist dies der Fall 
bei Untersuchung von isolirten Stücken der Eingeweide wie 
Lungen, Därme, Nieren etc. Die Pathologie und speciell die 
mikroskopische Untersuchung muss daher der feineren Stnictur 
der leprösen Producte und deren Verhältnissen zu den Lepra¬ 
bacillen eine besondere Aufmerksamkeit widmen, um zuverlässige 
Resultate zu erlangen. Ein kleiner historischer Ueberblick 
möchte mir hier gestattet sein, damit man sich eine bessere 
und volle Vorstellung von den Fortschritten und dem jetzigen 
Standpunkte der Frage machen kann. 

In diesem Punkte wie sonst bei der Leprafrage muss 
man, und genügt es zugleich, wenn man mit der wissenschaft¬ 
lichen Lepraforschung anfangen will, zu dem bekannten Werke 
von Danielsseu und Boeck’) zurückgehen. 

In diesem Werke sucht Danielssen, der den Stand- 
imnkt der Humoralpathologie einnahm, die Krankheit auf eine 
Dyskrasie zurückzutühren und machte darum zahlreiche Blut¬ 
analysen. In den localen Ablagerungen aber beschreibt und 
bildet er sehr genau Zellen ab, die für Lepra als eigenthümlich 
angenommen wurden. 

In seinem späteren Werke über die anästhetische Lepra 
beschreibt und bildet er wieder dieselben Zellen ab, fügt aber 
hinzu, dass er seine frühere Auffassung aufgegeben hat und 


') Traite de la Spedalsklied. 1848. 

*) Traite de la Öpedalskbud p, 2IU): „et leg feutes, deja indiquees, 
sont actuellement reniplies d’uii noinbre extraordinaire de celliiles, qni 
na;::ent sur tont le portc-obj(‘t. Elles sout un peu plus grandes (lue les 
glubules, appelees globales d’inflaiuiuation; olles sont oblongues, consistent 
en une menbrane assez ejiaisse, traiisifarente, uiiie ä sa surface externe: 
et renfermaiit un noyau qni reinplit presque la cellule, toutelbis de 
raaniere a laisser un petit espaee entro lui et la paroi interne de la 
membrane; cot espaee resserablc a un anneau luisant, plus transparent 
que Tautre partie de la cellule. Le noyau est moins transparent, il a une 
couleur grise, assez sombre, et on y apereoit piusieurs moleculcs de teinte 
bruno tres prononcee, au nonibre, en general, de sept a huit (voir pl. XXIV}^. 
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sieht sie nur für fettmetamorphosirte Bindegewebszelleu an. ’) 
Diese geänderte Auffassung Danielssen's rührt von den 
Untersuchungen Virchow’s her, was auch von diesem in dem 
berühmten Werke über „Die krankhaften Geschwülste“ ange¬ 
geben wird. Hier werden indessen die später so bekannten 
Leprazellen beschrieben. Dass diese damals für etwas für die 
Lepra Eigenartiges nicht angesehen wurden, scheint aber daraus 
hervorzugehen, dass „die Bildung — lepröser Producte — 
eine grosse Aehnlichkeit mit der lupösen hat“, und Virchow 
ist „gar nicht abgeneigt, auf die Anwesenheit gewisser Acri- 
moniae im Blute, also auf eine Dyskrasie zu schliessen.“ Etwas 
später wurden von H an s e n in den leprösen Ablagerungen eigen- 
tliümliche „braune Elemente“ beschrieben, die er für die Lepra 
eigenartig anzusehen geneigt war; er wagte es aber mit Be¬ 
stimmtheit nicht zu behaupten. Was hier beschrieben wird, ist 
indessen nichts Anderes, als was von Danielssen früher be¬ 
schrieben war, denn die „braunen Elemente“ wurden von 
diesem Autor als Zellkerne aufgefasst. Ausserdem beschreibt 
und bildet Hansen grosse Zellen mit mehreren braunen Ele¬ 
menten und Vacuolen ab, und wie Danielssenin seinem ersten 
Werke, sah er diese Gebilde nur zum Theil für Fettmetamor¬ 
phose an. Aus dem oben Angeführten geht also hervor, dass 
Danielssen der erste ist, der für die Lepra eigenthümliche 
(Gebilde beschrieben hat. Den Beweis dafür aber, dass das für 
die Lepra Eigenartige wirklich in den von den genannten 
Autoren beschriebenen Gebilden zu finden war, haben Hansen 
und Neisser durch die Entdeckung der Leprabacillen geliefert; 
denn die braunen Elemente, die Neisser „Globi“ genannt hat, 
erwiesen sich als Bacillenhaufen. 

Was nun die Lage der Leprabacillen anbetrifft, so wurde 
für gewöhnlich eine intracellulare Lage angenommen, bis U n n a 
etwa in der Mitte der 80er Jahre diese Annahme für irrig erklärte. 


*) Traite de la forme anaesthetique de la Spedalskbed. Christiania 
1862 p. 11: „Dans l’etat d’isolation eiles sont presque spheriques et plus 
Oll moins remplies de molecules adipeuses d’iin jaune-brun, et on ne 
decouvre plus de noyau proprement dit. C’est developpement particulier 
des cellules du tissu, que dans mon preraier ouvra^^e, j’ai pris pour de 
vraies cellules.“ 
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Durch sein Austrocknungsverfahren war er zu dem Resultate 
gekommen, dass die Bacillenhaufen nie in Zellen, sondern frei 
in Lymphspalten gelegen seien. Wie bekannt, erhob sich aber 
bald ein heftiger Streit zwischen Neisser,’) Hansen,") 
Touton®) u. A. einerseits, die die alte Ansicht vertheidigten, 
und U n n a, ‘‘) K ü h n e u. A. andererseits. Als Resultat des 
Streites darf wohl am rechtesten angeführt werden, dass beide 
Parteien ihre Ansicht ein wenig modificirten. Baumgarten 
führt im „Lehrbuche der pathologischen Mykologie“ (U, 1890) 
an, dass er „zu der Ueberzeugung gelangt, dass die ältere 
Ansicht, nach welcher die rundlichen Leprabacülenhaufen 
grossentheils in Zellen liegen, die richtige ist.“ Er fügt aber 
später hinzu, dass Kühne®) und Chassiotis’) scheinen 
„sogar nicht zu beanstandende Zeugnisse dafür zu liefern, dass 
unter gewissen Verhältnissen die Leprabacillencolonien gros¬ 
sentheils frei in Lymphbahnen resp. künstlichen Gewebs- 
lücken gelegen sein können.“ 

Der Aufsatz Kühne’s ist einer der letzten im ange¬ 
führten Streite, und ich habe in der mir zugänglichen Literatur 
keine Replik gefunden; ich möchte daher, auf diesen Aufsatz 
ein wenig näher eingehen und die Resultate, zu welchen ich durch 
meine Untersuchungen desselben Materials (Nerven) gekommen 
bin, mittheilen. 

Von den Nerven habe ich am häufigsten den N. ulnaris, aber 
auch den N. tibialis und einmal denN. ciliaris untersucht und überall 
etwa dieselbe und von vielen Autoren beschriebene Anordnung 
der Bacillen im Gewebe gefunden. Zur Färbung sind die meisten 
der beschriebenen Methoden, auch Kühne’s Fluorescenzmethode, 
benutzt worden. — Ausserdem habe ich die Bacillen mit 
Safranin gefärbt, eine Methode, die ich nicht früher beschrieben 
gesehen habe und daher später etwas näher erwähnen werde. 


*) Vircliow’s Archiv. Bd. 103. 

’) Ibidein. 

Vircliow’s Archiv. Bd. 104. 

Virchow’s Archiv. Bd. 103 u. a. 0. 
Dermatologische Studien. VI. 

Durch Untersuchung der Nerven; ibidem. 
') Durch Untersuchung des Rückenmarkes. 
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Alle gaben dieselben Bilder, einige aber färbten die Ba¬ 
cillen, andere das Gewebe besser. Eine Methode, die eine 
schöne Bacillenfärbiing und zugleich eine gute Protoplasma¬ 
färbung gibt — diese letzte Eigenschaft ist natürlich von 
besonderer Bedeutung, wenn man die Verhältnisse der Bacillen 
zu den Zellen genau studiren will — ist diejenige nach Gram 
und Nachfärbung mit Vesuvin und Eosin. 

Kühne behauptet nun in seiner Arbeit, dass „jene lang¬ 
gestreckten, mehr oder weniger gewundenen Formen von Pilz¬ 
massen“ (Taf. \1, Figur 1) in Ljunphgefässen liegen, und fügt 
hinzu, dass „es auch nicht an Uebergangsformen bis zum voll¬ 
ständigen Querschnitte von Gefässen fehlte, welche der An¬ 
ordnung der Lymphgefässe entsprechen“. — Als Beweis für 
diese Auffassung der langgestreckten Gebilde wird angeführt, 
dass viele Sachverständige, unter diesen auch T o u t o n, 
darin übereinstimmen, dass die langgestreckten Züge von 
Pilzanhäufungen un zweifelhaft als Ausfüllungen von Lymph- 
gefässen betrachtet werden müssten. Und hiermit scheine diese 
Sache nicht mehr zweifelhaft sein zu können. 

Um nun zu beweisen, dass die oben ei-wähnten Schräg¬ 
end Querschnitte wirklich solche sind, wird eine neue Er¬ 
klärung für die Vacuolen aufgestellt, nach welcher es unwahr¬ 
scheinlich sein soll, dass die Vacuolen in Zellen liiegen und daher 
auch die genannten Gebilde unmöglich als Zellen — Leprazellen 
—■ anzunehmen sind. Kühne hat nämlich in den Gefässen eines 
Choleradarmes und einer Milzbrandleber mycelähnliche Fibrin¬ 
faden gefunden, die mit der gewöhnlichen Färbung von Lepra¬ 
präparaten nicht gefärbt werden, und nimmt „a priori“ an, 
dass die Vacuolen mindestens zum Theil solche quergeschnit¬ 
tene Fibrinfäden sind. Dass solche Fibrinfäden in den leprösen 
Ablagerungen überhaupt und speciell in den leprösen Nerven, 
Wovon hier die Rede ist, nachgewiesen worden sind, wird in¬ 
dessen gar nicht angegeben. Dieser Nachweis ist meines Wissens 
Hoch nicht geliefert, und bis auf Weiteres kann daher diese 
na. priori“-Annahme höchstens nur auf Wahi’scheinlichkeit An¬ 
spruch machen, weim sie nicht überhaupt als werthlos ange- 
soben werden soll. 
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Weiter wird angeführt, dass man in Präparaten von Mäuse- 
septikämie von Nieren und Lungen ganz ähnliche Bilder wie in 
Leprapräparaten sehen kann. Kühne nimmt indessen gegen die 
ältere Anschauung an, dass die Mäusebacillen am meisten in 
den Lymphbahnen und nur zum Theil in den Blutgefässen, 
wie früher angenommen wurde, liegen. Er wagt es aber nicht sich 
bestimmter auszudrücken als wie folgt: „Es scheint demnach, dass 
auch die Mäusebacillen in den Lymphbahnen die günstigsten 
Bedingungen zur Bildung festsitzender Colonien finden.“ Durch 
Vergleichen der Präparate der beiden Bacillenformen kommt 
er zu dem Resultate, dass auch die Leprabacillen in Lymph- 
räumen liegen müssen. Er sagt nämlich: „Vergleichen wir...., 
so treten uns... so ähnliche Bilder entgegen, dass wir sofort 
an ähnliche Lageverhältnisse beider Bacillenarten denken müssen.“ 
Was aber diesen Schluss anbetrifft, muss es mir gestattet sein, 
Kühn e’s weiter unten folgende Worte, die er betreffs der Auf¬ 
fassung der Gegner ausspricht, zu den meinigen zu machen, 
nämlich, dass „es nun aber bei schwierigen Deutungen mikro¬ 
skopischer Bilder nicht genügen kann, sich auf einfache Aehnlich- 
keiten zu berufen“. Gewöhnlich fordert man, das sein Beweis 
eine bestimmtere Form annimmt. 

Was hier kurz referirt wurde, ist das neue Material, das von 
Kühne zur Beleuchtung der vorliegenden Frage herbeigeschafft 
worden ist. Was sonst noch angeführt wurde, ist schon von 
früheren Autoren, besonders von Unna betont worden. 

Ich glaube nicht, dass die oben angeführten Zeugnisse 
bei einer genaueren Prüfung als „nicht zu beanstandend“ be¬ 
zeichnet werden können. Ein wenig auffällig muss es auch sein 
anzunehmen, dass die Leprabacillen in den Nerven in den Lymph- 
gefässen liegen, während sie sonst überall in den Zellen zu finden 
sind. Jedenfalls muss es eine dringende Ursache sein, die zu 
einer solchen Inconsequenz Veranlassung gibt; eine solche ist 
aber nicht leicht zu finden; es wäre denn die eigenthümliche 
Anordnung der Lymphbahnen in den Nerven. Kühne hat sie 
jedenfalls in irgend eine Verbindung zu der Colonienbildung 
in den Nerven gesetzt. Gerade hier aber liegt die Einwendung 
nahe, die gegen die Auffassung, dass die Leprabacillen in 
Lymphbahnen liegen, früher so oft gemacht worden ist: Warum 
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wachsen die Bacillen dann nicht schnell durch die Lymph- 
hahnen des ganzen, sowohl des peripheren als auch des centralen 
Nervensystems fort? Der Weg ist ja ziemlich gerade. Oder 
vielmehr: Warum wachsen sie so langsam durch die peripheren 
Nerven, und warum findet man die Bacillen dann so selten 
oder gar nicht im Rückenmarke und Gehirn ? Die Prädilections- 
stellen der Bacillenwucherungen liegen, wie bekannt, nicht 
in den am besten geschützten Punkten der Nerven, so dass 
die Bacillen in aller Ruhe in den offenen Lymphbahnen fort- 
wuchem können; man kann wohl sagen, dass gerade das 
Gegentheil der Fall ist. Ich gehe indessen gern zu, dass eben 
diese Frage und deren Beantwortung von einer so theoretischen 
Natur sind, dass sie als Beweis nicht einwandsfrei sein können. 
Ich werde daher zu der Deutung der mikroskopischen Präparate 
zurückkehren und den Versuch machen, den Beweis dafür zu 
liefern, dass die Bacillencolonien, die von Kühne als in den 
Lymphgefässen liegend angenommen wurden, in Zellen liegen 
oder jedenfalls in diesen liegen können. Und dies thue ich um¬ 
somehr, weil Kühne es nicht gethan hat, obschon sich 
in seiner Arbeit folgender Satz findet: „In der That bieten 
diese Querschnitte nicht selten alle w'esentlichen Attribute 
einer Zelle dar, so dass ich sie anfangs selbst als solche 
ansaL“ — Es liegt in der Natur der Sache, dass theoretische 
Betrachtungen und Analogien nicht genügen, um jeden Zweifel 
zu entfernen; man muss die Zellen und die Bacillen in ihnen 
demonstiiren. Der einzige Weg, der dann übrig bleibt, ist das 
Zerzupfen der Präparate, ein Verfahren, das in der vorliegenden 
Frage von Touton angegeben und benutzt worden ist. Leider 
fordert es, wie bekannt, ebensoviel Geduld als Zeit, besonders 
wenn man mit gehärteten Präparaten arbeiten muss. 

Weim man der Anordnung der Lymphbahnen in den 
Nerven eine so grosse Rolle bei der Bildung der öfter erwähnten 
langgestreckten Bacillencolonien zuschreiben will, muss man 
auph nicht vergessen, dass man gerade hier und im Nervengewebe 
so viele grosse, besonders langgestreckte Zellen, wie sie sonst 
kaum Vorkommen, finden kann. Es gibt daher keine Noth- 
wendigkeit dafür a priori anzunehmen, dass die langen Colonien 
ihrer Grösse wegen nicht in den Zellen liegen können. In der 
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That kann man viele solche grosse Zellen durch Zerzupfen 
isoliren. In Taf. VI ist eine Reibe abgebildet, und man wird da 
sehen können, dass die Zellen sowohl nur einige Bacillen als 
Colonien von verschiedener Form und Grösse, selbst die lang¬ 
gestreckten einschliessen. Dass diese Bacillen und Colonien in 
Zellen liegen, ist ausser Zweifel; denn, wie man einstellt, findet 
man sie von dem Protoplasma umgeben, und man sieht zugleich, 
dass die Kerne, wenn einige Bacillen in ihrer Nähe hegen, 
beinahe immer solche Aendeningen in der Form angenommen 
haben, die sich schwer, ja unmöglich erklären lassen, wenn 
man die Bacillen als ausserhalb der Zellen liegend ansieht. 
Ausser den erwähnten Zellen kann man auch lange Röhrchen, 
die Bacillen in ihren Wänden enthalten, isoliren (Taf. VI, Fig. 
7, *8 und 9). Dass diese Rölirchen Lymphgefässe nicht sein 
können, geht aus der Anordnung der Lymphbahnen in den 
periferen Nerven hervor; denn diese finden sich ja in den 
capillaren Spalten zwischen den einzelnen Nervenfasern, so 
dass jede Nervenfaser von Lymphe umspült ist. Die Röhrchen 
können also nur degenerirte Nervenfaser sein, welche Achsen- 
cylinder und Markscheide verloren haben. Mit dieser Auffassung 
stimmt auch das, was man in Nervenquerschnitten findet, sehr 
schön überein. Denn hier sieht man in den Nervenbündeln 
die Räume der verschwundenen Achsencylinder und Mark¬ 
scheiden am öftesten von kleineren oder grösseren Bacillen¬ 
haufen eingenommen. Es folgt von selbst, dass die wegen der 
Bacilleneinwanderung vergrösserten Zellen auch die die Nerven 
umgebenden Lymphspalten naehr oder weniger ausfüllen; die 
Colonien liegen aber nicht frei in diesen Spalten, da sie sich 
ja mit den Nervenfaserresten isoliren lassen. Dass die be¬ 
schriebenen Röhrchen durch Schräg- und Querschneiden auch 
den Eindruck von schräg- und quergeschnittenen Lymphräumen 
mit Bacillencolonien werden geben können, liegt auf der Hand, 
besonders wenn die Colonien von einem kleinen hellen Raume 
umgeben sind, was sehr oft der Fall ist. 

Dies ist nun das Verhältniss in Präparaten von Nerven 
mit ihrer eigenthümlichen Lymphbahnenanordnung. Aber auch 
in anderen leprösen Präparaten, wo die Anordnung der Lymph¬ 
bahnen eine von derjenigen der Nerven ganz verschiedene ist. 
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kaun man dieselben Bilder, speciell die langen Bacillencolonien 
sehen, dort nämlich, wo sich grosse und lange Zellen finden. 
In Taf. VII, Fig. 1 sieht man eine solche Stelle in einem 
Lepraknoten der Zunge. Dass hier ganz ähnliche Bacillen¬ 
colonien wie in den Nerven vorhanden sind und dass diese 
Colonien sich in den Zellen finden, wird hoftentlich ohne weitere 
Erläuterung aus der Abbildung hervorgehen. Wie man sehen 
kann, sind auch einige andere Zellen abgebildet, die sow'ohl 
einzelne Bacillen als kleine oder grosse Colonien einschliessen. 

Durch Eiwägung aller oben angeführten Umstände bin 
ich zu der Ueberzeugung gelangt, dass für gewöhnlich auch in 
den Nerven die Leprabacillen in den Zellen liegen. 

II. Die Histogenese der leprösen Neubildung. 

Die Histogenese des tuberculösen und leprösen Processes 
ist, wie bekannt, sehr viel discutirt worden. Während man aber, 
was den ersten Process betrifft, seit Jahren zur vollen Klarheit 
gekommen ist, ist dies nur zum Theil bei dem letzteren der Fall. 
Die Ursache liegt indessen ganz nahe; denn die Inoculabilität 
der Tuberculose hat ganz natürlich zu der experimentellen 
Tuberculose geführt und dadurch das genaue Verfolgen des 
tuherculösen Processes auf jeder Stufe seiner Entwickelung 
ermöglicht, ln einer so glücklichen Lage ist man aber nicht, 
was die Lepra betrifft, und man hat sich daher wegen der 
grossen Aehnlichkeit der beiden Processe überhaupt auf eine 
ähnliche Histogenese zu schliessen berechtigt geglaubt. Diese 
Annahme harrt aber noch der Bestätigung durch die directe 
Untersuchung mittelst der modernen histotechnischen Methoden, 
wie Baumgarten in seinem Lehrbuche der pathologischen 
Mykologie sagt. Um diese Lücke vielleicht ein wenig auszu¬ 
füllen, habe ich nun eine Reihe lepröser Knoten in so vielen 
Stadien als möglich, untersucht. Sie sind natürlich alle dem 
Lebenden entnommen und sogleich fixirt und gehärtet worden. 
Zu diesem Zwecke habe ich am meisten Sublimat und Alkohol 
mit nachfolgender Hämatoxylinfärbung benutzt; denn durch 
dieses Verfahren gelang mir immer die Darstellung der Kern- 
theilungen am besten. 
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Durch meine Untersuchungen kann ich nur die alte An¬ 
nahme bestätigen, dass die Neubildungen in den leprösen wie 
in den tuberculösen Processen sowohl durch Wucherung der 
fixen Gewebszellen als durch Auswandening der farblosen Blut¬ 
körperchen entstehen. Im Folgenden werde ich daher nur das 
für die Lepra Eigenartige mit Hinblick auf die Tuberculose 
etwas näher erwähnen. 

Was bei der Untersuchung des leprösen Materials immer 
ins Auge springt, ist die geringe Reaction des Gewebes im 
Vergleich zu der grossen Anzahl der Bacillen. Man kann mehrere 
Bacillen, ja kleine Bacillenhaufen in einer Gewebszelle finden, 
ohne eine merkbare Zunahme der Kerne in der Umgebung 
w’ahruehmen zu können. Erst wenn mehrere Zellen befallen 
sind, ist es mir gelungen, eine Zellenwucherung durch den 
directen Nachweis der Kerntheilungsfiguren zu constatiren und 
Kerne zu sehen, die auf die Anwesenheit ausgewanderter farb¬ 
loser Blutkörperchen mit Sicherheit schliessen lassen. Und 
diese Kemvermehrung ist zugleich immer zu dem von Bacillen 
befallenen Gewebe oder der nächsten Nähe desjenigen be- 
sclu'änkt. Das Gewebe, das die baciUenhaltigen Zellen umgibt, 
scheint ganz normal zu sein; selbst wenn Gefässe sich in der 
Nähe befinden, zeigen auch sie nichts vom normalen Abwei¬ 
chendes, wenn die Knotenbildung von den fixen Bindegewebs¬ 
zellen ausgeht, denen die inficirenden Bacillen durch den 
Lymphstrom zugeführt worden sind. Etwas anderes sind die 
Verhältnisse, wenn die Knoten von den Capillaren oder kleinen 
Gefässen ausgehen — die Bacillen also durch die Blutbahn 
weitergeschleppt wurden — was ebenso oft als das obengenannte 
der Fall ist. Hier scheinen Dilatation und Blutüberfüllung der 
Gefässe ziemlich gleichzeitig mit der Invasion der Bacillen auf¬ 
zutreten. Solange aber die Bacillen von den Endotbelzellen 
eingeschlossen sind, kann man keine ausgewanderten farblosen 
Blutkörperchen und keine Kerntheilungsfiguren der die Gefässe 
umgebenden Bindegewebszellen wahrnehmen; dies findet erst 
statt, wenn die Bacillen durch die Gefässe gekommen sind und 
die am nächsten liegenden Zellen angegriffen haben, und selbst 
da ist die Wucherung nur eine geringe, die ausgewanderten 
Blutkörperchen nicht zahlreich und auf das von den Bacillen 
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befallene Gewebe beschränkt. Die Knotenbildung schreitet nun 
auf die Weise fort, dass die Bacillen die am nächsten liegen¬ 
den Zellen befallen, während in diesen Zellen eine Wuche¬ 
rung gleichzeitig mit Einwanderung von farblosen Blutkörper¬ 
chen stattfindet. Die Wucherung ist aber immer sehr gering 
und die Menge der farblosen Blutkörperchen nie gross. Hat 
man nun ein solches Blutgefäss quer geschnitten, dann sieht man 
dieses als Centrum des kleinen Knotens von beinahe concentriscben, 
Bacillen einschliessenden Bindegewebszügen und ausgewanderten 
Blutkörperchen umgeben. Sind die Knoten etwas grösser ge¬ 
worden, können sie auch andere Gefässe umschliessen, die 
Lepraknoten sind ja, wie bekannt, sehr gefässreich; in diesen 
Gefässen aber kann man selten und dann gewöhnlich nur in 
der Adventitia Bacillen finden. Was nun speciell die Kernthei- 
lungen während des Wachsthums des Knotens anbetrifift, so findet 
man sie am öftesten in der Peripherie des Knotens — nie 
ausserhalb desselben — in den Zellen, die nur einige Bacillen 
einschliessen (Taf. VII, Fig. 8 und 10), kann sie aber auch in 
Zellen mit Bacillenhaufen und in der Mitte des Knotens sehen 
(Taf. VH, Fig. 9). In dieser letzteren Stelle finden sie sich aber 
gewöhnlich in Bindegewebszügen, den nur einige Bacillen ent¬ 
halten, und als Reste des zwischen den gegen einander wach¬ 
senden Knoten liegenden Bindegewebes aufzufassen sind; denn 
grössere Knoten bilden sich oft durch Aglomeration von 
mehreren kleinen Knötchen. Die Grösse der Knoten rührt aber 
nicht nur von der Wucherung der fixen Zellen und Einwan¬ 
derung der farblosen Blutkörperchen her; denn die einzelnen 
Zellen, sowohl diejenigen des Bindegewebes als die Blutkörper¬ 
chen werden durch die Wucherung der in ihnen liegenden 
Bacillen vergrössert, und es scheint mir nur wenig zweifelhaft, 
dass auch die weissen Blutkörperchen durch Bacillenwucherung 
ihren lymphoiden Charakter verlieren und denjenigen der epi- 
theloiden Zellen anuehmen können. In der Tafel VI, Fig. 5 habe 
ich ein farbloses, mit Bacillen gefülltes Blutkörperchen ab¬ 
gebildet und denkt man sich, dass die Wucherung der Bacillen 
fortschreitet, w'as wohl nicht unmöglich ist, dann wird es schwer 
sein, ein solches Blutkörperchen von einer epitheloiden Zelle zu 
unterscheiden. Man muss weiter eine stetige, obwohl langsame 
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Einwanderung von weissen Blutkörperclien in die Knoten aii- 
nehmen, denn oft findet man die Gefässe der Knoten von einem 
Walle von bacillenfreien, farblosen Blutkörperchen umgeben, 
während man in einer etwas weiteren Entfernung von den Gefässen 
verbältnissmässig wenige Zellen, die einen lymphoiden Charakter 
zeigen, sehen kann. Zieht man diesen Umstand und die geringe 
Wucherung der fixen Zellen in Betracht, liegt die oben aus¬ 
gesprochene Annahme sehr nahe. 

Wie man sieht, gibt es schon in den früheren Stadien 
der leprösen und tuberculösen Neubildungen in mehreren Punk¬ 
ten einen merkbaren Unterschied; dieser wird aber mit dem 
Alter der Neubildungen noch grösser. Während nämlich bei 
der Tuberculose Riesenzellen und käsige Degeneration auftreten, 
fehlen diese constant in den Lepromen. Hier aber wuchern 
die in den Zellen liegenden Bacillen latigsam fort und als End¬ 
resultat findet man kleinere ödere grössere „braune Elemente‘‘ 
oder „Globi’‘. Die Anzahl dieser Bildungen wird immer grösser 
und gleichzeitig damit nimmt die Menge der lebenstäliigen 
Zellen ab, mit anderen Worten: der Knoten verliert seine frü¬ 
here Derbheit und erweicht. Während dieses l’rocesses hat sich 
der Knoten gewöhnlich der Oberfläche genähert und die Ba¬ 
cillen fangen die Epidermis zu befallen an. Das epitheliale Ge¬ 
webe scheint indessen eine bedeutend grössere Reactionsfähig- 
koit als das Bindegewebe gegen die Bacillen zu haben, denn 
man sieht in den basalen Epithelialzellen eine so grosse Menge 
Voll Kerntheilungen, dass sie gegen diejenige der epithelialen 
Geschwülste oft nicht weit zurücksteht. Die Epidermis wird 
aber doch immer schwächer und der Schutz gegen Intection von 
aussen immer geringer; diese letztere tritt zum Schluss ein und 
man hat das Bild des nlcerireuden Knotens. Die Entwicklung 
der Knoten ist aber nicht immer ganz so wie soeben beschrieben 
wurde, da viele Knoten jahrelang in ihrer Entwicklung stehen 
bleiben und sogar verschwinden, ohne nach aussen durchzubrechen. 

Was die oben genannten Globi anbetritft, muss mir eine 
kleine Erörterung gestattet werden, obschon ich nichts Neues 
mitzutheilen habe. Eigentlich sind wohl gerade diese Globi 
der Mittelpunkt in dem bekannten Streite über die Eage der 
Eeprabacillen, und ich bin zu der Ueberzeugung gelangt, dass 
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beide Parteien zum Theil Recht haben. Man muss sich natür¬ 
lich erst darüber klar machen, was man unter einem „Globiis*‘ 
verstehen will. Nach meiner Meinung muss man sowohl die 
kleinen Bacillenhäufchen von etwa der Grösse eines Zellenkernes 
als die grossen Haufen, die zehnfach, ja noch grösser als eine 
Zelle sein können, als „Globi“ bezeichnen; denn es scheint mir 
weniger berechtigt, nur jenen Haufen diese Bezeichnung beizu¬ 
legen, die eine bestimmte Grösse erreicht haben. Das Charak¬ 
teristische eines Globus kann nicht die Grösse sein; man muss 
es in etwas anderem suchen und da scheinen mir die Vacuoleu 
und das körnige Aussehen der Bacillen als Charaktere am 
nächsten zu liegen. Das constante Auftreten dieser Erschei¬ 
nungen deutet darauf, dass sie ein Ausdruck bestimmter biolo¬ 
gischer Eigenthümlichkeiten der Leprabacillen sind, und ist 
dies der Fall, dann hat man darin jedenfalls ein besseres Kiäterium 
als in der Grösse der Bacillenhaufen. Was die Vacuolen be¬ 
trifft, kann man solche sowohl in den kleinsten als in den 
grössten Bacillenhaufen finden, und das körnige Aussehen der 
Bacillen findet sich nicht ausschb'esslich in den grossen Haufen. 
Das Zerfallen der Bacillen in Körner wird, wie mir scheint, 
am besten als Ausdrack des Absterbens der Bacillen gedeutet; 
denn in einem Gewebsstücke, das eine längere Zeit z. B. meh¬ 
rere Monate aseptisch aufbewahrt wird, und wo die Bacillen 
wahrscheinlich todt sind, findet man nur körnige Bacillen. Dass 
die Bacillen auch im lebenden Gewebe absterben können, ist 
wohl auch nicht unmöglich und als Ursache kann sowohl eine 
mangelhafte Ernährung als das von den Bacillen selbst produ- 
cirte Gift angenommen werden. Es sind indessen mehrere Um¬ 
stände, die darauf hinweisen, dass die Anhäufung dieses Giftes auf 
die nächste Nähe der Bacillen beschränkt ist — man erinnere sich 
daran, dass nur die von Bacillen befallenen Zellen oder diejenigen 
in nächster Nähe eine Reaction gegen die Bacillen zeigen — und 
dass das Gift in einer grösseren Menge an einer kleinen 
Stelle vorhanden ist, je mehre Bacillen in einem Häufchen zu- 
sammenliegen. Während des Wachsthums eines solchen Haufens 
werden dann einige Bacillen absterben und in Körner zerfallen, 
während andere ihre Lebensfähigkeit länger beibehalten, um doch 
zum Schluss demselben Schicksale zu unterliegen. Lfnd wenn alle 
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Bacillen in einem Haufen zu Grunde gegangen sind, hat der einzelne 
Globus seine endliche Grösse erreicht. Dadurch wird nicht ausge¬ 
schlossen, dass mehrere solche Globi, die nahe an einander liegen, 
zu grösseren Conglomeraten zusammenfliessen können, worauf 
in der That das höckerige Aussehen vieler grosser Bacillen¬ 
haufen hinweist. Wird nun die oben aufgestellte Definition eines 
Globus angenommen, so liegt es auf der Hand, dass viele und 
sogar ziemlich grosse Globi in den Zellen liegen (Taf. VII Fig. 2 ). 
Dass aber auch die grössten Haufen in Zellen liegen, scheint 
mir sehr schwer anzunehmen. Freilich findet man in ihnen 
Kerne; sie lassen sich aber als Kerne in noch nicht destruirten 
Zellen, die von den Globis dicht umschlossen sind, erklären. Wenn 
man beim Präpariren ein Verfahren benutzt, wodurch das Ge¬ 
webe sich von den Haufen zurückzieht, wird man sie in Ge- 
websspalten sehen können; es ist aber keine Nothwendigkeit da¬ 
für, diese Spalten immer für Lymphspalten anzusehen, obwohl 
die Globi sowohl iu Lymphspalten als in Blutgefässen liegen kön¬ 
nen, dann nämlich, wenn sie von Endothelzellen ausgegangen sind. 

Dass die Deutung der Vacuolen eine recht schwierige ist, 
geht aus der Menge der Hypothesen deutlich genug hervor, 
W^ie oben ausgeführt, scheint es mir am wahrscheinlichsten, sie 
in irgend eine Relation zu bestimmten biologischen Verhält¬ 
nissen der Leprabacillen zu setzen. Sie treten auf, wenn viele 
Bacillen vorhanden sind und zwar in desto grösserer An¬ 
zahl, je mehr Bacillen da sind. Für Hohlräume oder Lymph- 
spaltenreste können sie nicht angenommen werden, nachdem 
es Unna gelungen ist sie zu färben. Dieser Autor hat daher 
auch seine frühere Auffassung zum Theil aufgegeben und sieht 
sie als reinen „Bacillenschleim“ an. Was dieser Schleim aber 
eigentlich ist, ist nicht gut zu sagen. Es liegt indessen sehr 
nahe ihn als etwas Eigenartiges anzusehen, das von der Thä- 
tigkeit der Leprabacillen herrührt. Und wenn man dies thut, 
so müssen sie auch für die Differentialdiagnose zwischen Lepra 
und Tuberculose wichtig sein, ebenso wie das constante Fehlen 
der käsigen Degeneration und typischer Riesenzellen. Wenn 
daher Rikli in seiner Arbeit*) ausspricht, dass die Bacillen, 

') Beiträge zur pathol. Anatomie der Lepra. 1892 . 
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die er in typischen Riesenzellen mit käsiger Degeneration ge¬ 
funden liat, mit Leprabacillen identisch sind, kann ich dieser 
Annahme gar nicht beistimmeu. Ich habe Gelegenheit gehabt, 
Rikli’s Präparate genau zu studiren, und es scheint mir nicht 
zweifelhaft, dass liier eine secundiire Tuberculose vorliegt, was 
übrigens Unna und Baumgarten früher ausgesprochen 
haben. Da die Symbiose des Leprabacillus und Tuberkelba¬ 
cillus ausser Zweifel ist, kann mau nicht alle Bacillen, die man 
bei einem leprösen Patienten findet, mit den Leprabacillen 
identificiren, wenn sonst etwa alle Kennzeichen dieses Bacillus 
fehlen, und dies ist in der Tliat dei’ Fall mit den Bacillen, die 
in Riesenzellen liegen. Das einzige in den hier erwähnten 
Präparaten, was an I.epra erinnert, ist die Anordnung dtu* 
Bacillen zu kleinen Häufchen; diese Anordnung aber findet sieb 
nie in den Riesenzellen. 

Wie oben angeführt, habe ich zur Färbung der Lepra- 
l)acillen zum Thoil Safranin benutzt. Da ich diese Färbe- 
niethode früher nicht erwälint gesehen habe, werde ich sie kurz 
anführen. Sowohl die wässerige Safraniulüsung als Anilin-Sa- 
franin färbt die Leprabacillen. Ich benutze am liebsten eine 
gesättigte Lösung von Safranin in Anilinwasser, da sie am 
besten färbt, und wenn man ein wenig erwärmt, können die 
Bacillen nach einer Viertelstunde gut gefärbt sein. Die Eiit- 
tärbung wie gewöhnlich bei Satraninfärbung. Den Tuberkelba¬ 
cillen gegenüber scheint die Farbe sich ganz ähnlich zu ver¬ 
halten; jedenläll ist es mir noch nicht gelungen, einen cou- 
staiiteii Unterschied zu finden. Die Bacillen sind bei der 
Salianinfärbung nicht so dick und die körnige Form nicht 

gewöhnlich wie z. B. bei Gentianavioletfdrbung. Ausserdem 
habe ich gewöhnlich nicht so viele Vacuolen gefunden wie bei 

üblichen Methoden, und es scheint daher, als ob die Va¬ 
cuolen die Farbe aufnehmen und bei der Entfärbung zum Theil 
^'^ii'ückhalten können. Den besten Dienst aber hat mir die 
Sati'aninfärbung zur Darstellung der Kerntheilungen geleistet. 

Kerntheilungsfiguren färben sich ja auch durch Safranin 
allein, sie sind aber sehr schwer zu finden, da Bacillen und 
^ßrntheilungen etwa dieselbe Farbe haben. Färbt man indessen 
<lie Schnitte mit Hämatoxylin nach — ich benutze gewöhnlich 

•A.;chiv I. Del iju'iii.l. ii. Sypbil. IJand XXIX. 2i'> 
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die Hämatoxylinlösung nach Böhmer — so wird man die Kem- 
theilungshguren und Kerne mehr oder weniger blau sehen, 
während die Bacillen ihre rothe Farbe beibehalten haben. Bei 
Fuchsinfärbung der Bacillen wird die Hämatoxylinfarbe nie so 
schön als bei Safraninfärbung. ’) 

Zum Schluss sei es mir gestattet, meinem hochverehrten 
Oberarzte Herrn Dr. med. et phil, Danielssen und Herrn Dr. 
med. Armauer Hansen, die mir bei meiner Arbeit freund¬ 
liche Unterstützung gewährten, meinen aufrichtigsten Dank 
auszusprechen. 

') Naclidem dios gcscbricbon war, Labe ich gehört, dass Dr. Davitl 
na n se m a iin in Berlin schon früher Kerntheilungeu in den Leprouien nach¬ 
gewiesen hat; ich kann mich aber nicht erinnern, etwas davon vertdlentlicLt 
gesehen zu haben. 


Erklärung der Abbildungen auf Taf. VI und VII. 

Tafel YT. Fig 1 und2. Längsschnitte von N. ulnaris. Färbung: I)ie 
Bacillen nach G rani, das Gewebe mit Bisniarckliraun, Kosin-Bergamottenr)!. 

Fig. 3, 4, 8—12, Aus demselben Nerven wie die vorigtm. Die f är- 
bung wie oben mit Ausnahme von ö, 10 und 11, wo die Bacillen mit 
Anilin-Wass(‘r-Safraniii, das Gewebe mit Ilämatoxylin und E«)sin-Bei‘ga- 
muttenol gelärbt. 

Fig. 5. Querselinitt eim‘s Bliitgtdasses in einem lejtrösen Hoden. 
Bacillen im Kndothel und in einem weissen BlutkorjMU’chen. 

h'ig. 6. June aus einem Haut knoten mit einigen Bat’illen, die 

mit Cari)t)Isiiure-h'ucli>in, das Gewebe mit Hämatoxylin, Losin-Bergamot- 
teritd gefärbt. 

Fig. 7. Aus N. ciliaris Bacillen nach Gram, Gewebe mit Carmin, 
Fos i n- Be rga m o 11 em ’) 1 gefa rb t. 

Zeiss A]>oelirum. Immers. Apert. I'-IO, Tuhusl. 100 ^[m., (te. 4. 

TaftG VH. big. 1. Aus einem Le]trakiiotfn tler Zunge. Die baeilu n- 
haltigen /eilen «leutiicli nur in einer Kbeiie, auf welche tdngt'stedt ist 
Anilin-AV.-8afrnnin und Hämatoxyliiifarbuug wie die folgemb-n Pi’äparute. 

Fig. 2. <i Fine Zelle mit einem ,,Gl(jbus“, h und c liundzelleii mit 
einzelnen Baeillen aus verschiedenen LeprakmUtm. 

Fig. Ö. Zelle aus demstdlten Knoten wie f*ig, 1. 

Fig. 4. Zellte aus einem Hautknoten, a auf den Kern, b auf die 
Oberfläche eingestellt. 

Fig. ij —10. Mitosen aus r.epraknoten, nur in den drei letzten sind 
die Bacillen mit Safranin gefärbt; in den dnd ersten ist nur mit sehr 
schwachfun Hämatoxylin gefärbt. In f ig. 5 eine Mitose im F])ithel der 
Haut, wo d('r Ja*}>raknoten gleich unter dem Fjutliel liegend niid wo man 
vereinzelte Leprabacillen im Fpithel timlen konnte. Alle übrigen Mitosen 
sind aus dem Bindegewebe, wo mehrere Bacillen und Globi voidianden 
waren. Vergrösserung wie in Taf. VI. 
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Ans der kSnigl. dermatol. üniTereitätsklinik zu Breslau. 


lieber Analgonorrhoe. 

Nach in Gemeinschaft mit Dr. Eugen YOn Borze^'ki unternommenen 

Untersuchungen. 

Von 

Dr. J. Neuberger, 

früherem Asbi.stenten der Klinik, jetzt Arzt für Haiitkranklielten in Nürnberg. 


Auf dem II. iiiteruutioiialeu Dermatologcn-Coiigresse zu 
Wien hat Neisser’) in seinem Referate über die Principien 
der Gonorrlioebebandlung vorzugsweise unter Anderen auch 
die Rectalgonorrhoe hervorgehoben *), und in der dem Vortrage 
Neisser's folgenden Discussion machte Lang’*) auf die durch 
Analgonorrhoe bedingten Ulcerationen und Stricturen des 
Rectums aufmerksam, während Staub“) das häufige Vor¬ 
kommen dieser Erkrankung betonte und in therapeutischer 
Hinsicht Ausspülungen mit Liq. Alumin. acetic. empfahl. 

In einem in der medicinischen Section der Schles. Ge- 
sollsch. für vatcrl. Cultur gehaltenen Vortrage habe ich am 
Juli 1891, zu einer Zeit, als mir die im gleichen Jahre er¬ 
schienene Publication von Frisch*) noch unbekannt war, über 

isser stellte folgende These auf: These XI. Dem häufigen 
und der Behandlung der Rectal-Gonorrhoe ist mehr Aufmerk- 
ßancilceit zu schenken als bisher, da die gonorrhoische Rectal-Infection den 
-^Usg'angspunkt für viele der chronischen Rectal-Ulcera zu bilden scheint. 

2rJ* 
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meiüe im Vereine mit Herrn Dr. Eugen von Borzec’ki an 
der kgl. dermatol. Universitätsklinik zu Breslau veranstaltete 
Untersuchung über die Gonorrhoe des Mastdarms berichtet. 

Da nun aber dieser Vortrag nur in einem sehr kurzen, 
weiteren Kreisen unbekannt gebliebenen Auszuge der Verhand¬ 
lungen der Schles. (iesellschaft erschienen, da der.selbe ferner 
nicht nur einzelne Stroitzüge auf das noch sehr im Dunkeln 
liegende Gebiet der Bectalgonorrhoe wirft, sondern auch die 
Frisch’schen Mittheilungen speciell nach der klinischen Seite 
hin wesentlich erweitert, so scheint es mir geboten, den Inhalt 
desselben hier in extenso wiederzugebcii. 

In der Abliandluiig von Frisch tindet sich zum grössten 
Theilc die einschlägige Literatur zusammengestellt, auf die ich 
daher, um Wiederliolungen zu vermeiden, verweise. 

Nachträgen möchte ich den von Frisch angegebenen 
literarischen Zusammenstellungen, dass ausser Bumin, wel¬ 
cher in dem eiterigen Afterausflusse einer Frau Gonococcen 
nachgewi(>sen, auch N’eisser“) in zwei Fällen von Rectal- 
gonorrhoe bei l’rauen, deren Männer an chi'onischem Trijiper 
litten, gleichen Befund erhoben hat. 

Diese Thutsachen scheinen aber in Vergessenheit gerathen 
zu sein, sonst wäre es wohl nicht erklärlich, dass sieh in den 
meisten gel)räu< hlichsten neueren Lehrbüchern (L e s s e r, '^) 
N eum ann,*) Zeis s 1.“) Gr ünfe 1 d ’") [Bealencykluiäidie] etc.) 
keine Angaben über den Gonococcenbelünd bei der Analgonor¬ 
rhoe vortinden. 

Nur einzelne Autoren, unter Anderen Ball,*') Koi)p*'') 
etc. halten die Gonococcenuntersmhung zur Diagnose der 
Bectalgonorrhoe für erforderlich; letzterer glaubt aber — aller¬ 
dings. wie soeben nachgewiesen, irrthümlicherw»‘is(‘ — dass 
bisher b(;i der Bectalgonorrhoe der Gonococcenbelünd in der 
Literatur noch nicht vcrz('ichiiet sei. 

Ausser der bacteriologischen Seite ist aber auch das 
klinische Bild in den eben erwähnten Schriften sehr einseitig 
behandelt, was wohl vorzugsweise darin seinen Grund haben 
mag, dass den meisten Autoren eigene Erfahrungen nicht zu 
Gebote standen, ja Finger*'*) erwähnt in seiner bekannten 
Monographie überhaupt nicht den Mastdarmtiipper. 
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Diese stiefinütterliche Behandlung der Rectalgonorrhoe 
dürfte auf die bis in die jüngste Zeit allgemein angenommene 
Seltenheit dieser Affection zurückzuführen sein. 

So hat, um nur einige Angaben nach dieser Richtung hin 
anzuführen, Diday‘*) niemals einen Fall von Analgonorrhoe 
beobachtet, ebenso Simonet,'^) obwohl nach der Ansicht des 
Letzteren „gewiss 60% der im Hopital de Lourcine detinirten 
Prostituirten täglich den Coitus analis gestatteten“. Auch Mar- 
tineau**) erachtet die Rectalblennorrhoe für selten, ein Aus¬ 
spruch, der um so mehr Beachtung verdient, als Martine au 
unter Anderem in 2 Jahren mehr als 100 Fälle von Coitus 
analis an Frauen gesehen, und zAvar häufig an verheirateten 
Frauen, die aus Furcht, „dass der Mann anderweitig solchen 
Passionen nachgehe“, derai-tige Manipulationen duldeten. Pro- 
feta*’) berichtet von einem Falle von weiblicher Gonorrhoe, 
Tarnow^sky‘®) hat nur zweimal Gonorrhoe des Rectums be¬ 
obachtet und hält sie daher für sehr selten, und Julius¬ 
burger,’®) welcher vor geraumer Zeit ebenfalls an der kgl. 
dermatol. Universitätsklinik zu Breslau Forschungen nach 
Rectalgonorrhoe unternommen hatte, sah „trotz des liiesigen 
sehr grossen Materials nicht einen einzigen Fall von Mast¬ 
darmtripper“. 

Wir haben nun mit Zuhilfenahme der mikroskopischen 
Gonococcen-Untersuchung — die eben auch hier unerlässlich 
ist — untersucht und konnten so in kurzer Zeit 5 Fälle von 
Analgonorrhoe bei Frauen beobachten. 

Der erste Fall von Analgonorrhoe, den w’ir zu Gesichte 
bekamen, war ein so acuter und so ausgesprochener, dass die 
Diagnose sehr nahe lag und sehr leicht durch den Gonococcen- 
Dachweis im Analsecrete festgestellt wurde. Dieser positive 
Defund bildete für uns den Anstoss, dass der grösste Theil 
der zur Zeit und später auf der Krankenabtheilung befind¬ 
lichen Puellae publicae und auch eine grössere Anzahl von 
R'rauen auf diese Erkrankung hin untersucht wurden und auf 
diese Weise 4 weitere Fälle zur Beobachtung gelangten. 

Ehe wir nun auf die Resultate unserer Untersuchungen 
Eingehen, wollen wir zunächst kurz die Krankengeschichten der 
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5 Fälle und zwar in der Reihenfolge, wie sie der Zeit nach 
diagnosticirt wurden, anführen. 

Die Fälle sind die folgenden: 

L M. A., 24jährige Fleischersfrau, seit zwei Jahren verheiratet, 
zur Zeit im fünften Monat gravid. Diagnose: Gonorrhoea urethrae 
et cervicis. 

Patientin hat vor zwei Jahren zum ersten Male geboren. Die da¬ 
malige Geburt soll schnell und leicht von statten gegangen sein. Sie 
weiss nichts von einem Dammriss. In starkem Contrast zu diesen Angaben 
steht der Genital-Befund. Die hintere Commissiir fehlt vollständig. Sie ist 
anscheinend früher durchrissen, die Rupturstellen sind vernarbt. 

Aus der Analöffnung fiiesst reichlich eitriges, mit Blut vermengtes 
Secret, es lässt sich beobachten, dass das Vaginalsecret 
direct zur Analöffnung herabfliesst. An den seitlichen Anal¬ 
wänden wölben sich intensiv braunroth gerärbto Schleimhaiitwülste hervor. 

Das Eingehen mit dem Finger in den Anus verursacht keine Schmerzen. 
Auch will Patientin zur Zeit beim Stuhlgange keine besonderen Beschwerden 
haben, gibt aber zu, dass dieses vor einigen Wochen noch der Fall war. 
Das Analsccret (vorher gründliche Desinfection der Umgebung des 
Anus) wimmelt von tyjnsehen Gonococcen-Haufen, die in Eiter¬ 
körperchen eingeschlossen und auf Epithelien liegen. Coitus per anum 
sowohl von der Patientin als deren Mann, welcher wegen Gonorrhoe in 
unserer poliklinischen Behandlung sich befindet, in Abrede gestellt. 

Untersuchungen des Re c tu ms in Narkose ergibt: Anus 
schlaff und weit, etwa 2 Cm. hinter der äusseren Analöffnung ein ober¬ 
flächliches, scharf umschriebenes, eitrig belegtes, leicht blutendes Geschwür. 

Der Belag desselben ist leicht zu entfernen. Rectal-Schleimhaut stark 
geröthet. leicht blutend. An der unteren Wand einzelne sehr oberflächliche 
Rhagaden. 

Nach Ifitägigcr Behandlung, die in Ausspülungen mit Borsäure, 
Einlegen von Jodoformgazetampons, später in Auswischen des Rectums 
mit VsVo Argent. nitric.- Lösung bestand, verschwanden die Gonococcen 
und die Secretion, so dass Patientin auf Wun^ich entlassen wurde. Zebu 
Tage später stellte sie sich wieder vor, cs wurde wiederum reichlich ei¬ 
triger Gonococcen enthaltender Ausfluss aus dem Rectum beobachtet. 
Leider entzog sich Patientin der weiteren Behandlung. 

IT. H. Cz., 19jährige puella publica. Vor zw’ei Jahren wegen 
Ulcera mollia und Gonorrhoe im Hospitale. Vor 4 Monaten wmrde sie 
wegen Ulcera im Anus ins Krankenhaus eingeliefert, und da Fisteln im 
Anus constatirt wurden, auf die chirurgische Abtheilung zur Operation 
verlegt. Näheres hierüber Hess sich nachträglich nicht eruiren. Z. Z. auf 
der Station wegen Gonorrhoea urethrae et cervicis, sowie Mollusca con¬ 
tagiosa. 

Analöffnung sehr weit. Die Peilten vollständig verstrichen, Anus 
trichterförmig eingezogen, es entleert sich kein Secret; das mit dem 
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Löhel aus dem Anus gewonnene Secret enthält zahlreiche grosse 
typische Gonococcen-Haufen. Keine Schmerzhaftigkeit beim Ein¬ 
fuhren des Fingers, auch keine Beschwerden oder Unregelmässigkeiten 
beim Stuhlgange. Coitus per anum mit Entschiedenheit in Abrede gestellt. 
Rectal-Befund in Narkose: Keine Schwellung und Röthung der 
Rectal-Schleim haut. Dieselbe vielmehr in der Umgebung der Analöffnung 
weisslich verfärbt und stellenweise narbig eingezogen, ferner an der hin¬ 
teren Wand einzelne, mit gelblichem Belage versehene oberflächliche Rha¬ 
gaden. Keine Geschwüre. 

Sublimat-Ausspülungen und Rotte r’sche Lösung verursachen starke 
profuse Diarrhoen. Durch Ausspülen des Rectums mit Arg. nitric.-Lösung 
1: 3000 verschwinden Secretion und Gonococcen. 

m. B. K., 19jähr. puella publica. October 1889 Sclerosis ini¬ 
tial. Papulae ad genitalia. Vom 13. Februar bis 18. Novbr. 1890 wegen 
Gonorrhoen urethrae et cervicis, Bartholinitis duplex, Lues (Papulae ad genit., 
Leucoderm. colli, Angina tonsill. circumscripta, Exanth. maculos.) im Hos¬ 
pital. 9 Tage nach ihrer Entlassung wird Patientin von Neuem eingeliefert. 
In der rechten Inguinal-Gegend oberhalb des Ligamentum Poupartii be¬ 
findet sich eine geschwollene, deutlich fluctuirende, nicht ganz wallnuss- 
grossc Geschwulst. Die Haut über derselben ist stark geröthet und ge¬ 
spannt. Incision. Es entleert sich sehr viel Eiter, die Abseosswunde heilt 
unter Jodoform-Behandlung ziemlich schnell. 

Im U rethral-Secret finden sich wieder Gonococcen vor. 

Am 8. Januar 1891 tritt in der Raphe zwischen der hinteren Anal- 
öffhung und dem Os coccygis ein beiderseits die Mittellinie überschreitendes 
gelblich belegtes, tief unterminirtes und in der Umgebung stark eczematös 
geröthetes Geschwür auf, Inoculation fällt negativ aus. 

22./I. In der Umgebung der Genitalien und des Afters sind theils 
eczematös geröthete, theils nässende oder mit Krusten bedeckte Stellen. 
Diese letzteren Erscheinungen sind mit Sicherheit auf die bereits seit 
langem bestehende Rectal - Gonorrhoe zurückzuführen, die erst am 
17. Februar constatirt wurde. Eigcnthümlicher W^nse war an der 
äusseren Analöffnung ausser dem bereits oben erwähn¬ 
ten Eczera nichts Auffallendes, namentlich floss aus der Anal¬ 
öffnung kein Secret hervor. Ganz auffällig im Gegensatz hierzu 
waren die Veränderungen im Rectum. Direct hinter dem äusseren Anal¬ 
ring fand sich eine grosse Anzahl tiefer, stark eitrig belegter und von 
einander gewöhnlich nur durch eine dünne oft untenninirte Ilautbrücke 
getrennter Geschwüre. Schmerzhaftigkeit war nicht vorhanden. Die 
Geschwüre nahmen zum grössten Theil die hinteren und die seitlichen 
Wandungen des Rectums ein, während die vordere Rectalwand fast ganz 
intact war. Jedoch war der äussere Analring selbst mit ergriffen, an 
einer Stelle war er durch eine Fistel unterminirt, ein Befund, der aber 
erst nach starkem Auseinanderziehen der Analfalten sichtbar wurde. Etwa 
5 Cm. hinter der Analöffhung befand sich ein derber, ziemlich hoher, die 
Mastdarmwand einnehmender bindegewebiger Strang, welcher unterminirt 
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'war und von dem aus, wie sieh in der Narkose zeigte, ein fistulöser, blind 
endigender Gang in die Tiefe sich erstreckte. 

Therapie: Auskratzung der Gesehwürsfläche. Spaltung des fistulösen 
Ganges. Jodoformgazetarapons ins llectum. Ausspülungen des Rectunis 
mit 3% Borsäurelösung und Sublimat 1 : 1000. 

Dadurch Abnahme der Secretion und der Gonococcen. 23./V. Pati¬ 
entin geheilt entlassen. 9./X. Patientin wegen Gonorrhoe urcthrae von 
Neuem ira Hospital. Keine Gonococcen ira Rectum. 

IV. B. H., 27 Jahre alt, piiella publica. L^87 wegen Fluor vaginal, 
im Hospital, 1889 Erysipel, faciei. Papelähnliche Efflorescenzen am Anus, 
Bartholinitis sinist. 

Patientin musste am 20. December 1889 ungeheilt entlassen werden. 
April 1890 kommt sie von Neuem ins Hospital, die linke grosse Schamlippe 
ist beträchtlich angeschwollen und geröthet, Fluctuation nicht vorhanden, 
an der Innenfläche zwischen grosser und kleiner Labie befindet sich ein 
rundgeschnittenes scharfes Loch, durch welches man in eine Höhle kommt, 
die reichlich Eiter secernirt. Durch Au88])ülungen mit Autisepticis und 
durch Jodoformbepulverungen heilt die Höhle bis auf eine kleine Fistel, 
aus der sich si)ärlichc3 wässriges Secret entleert, so dass Patientin Ende 
Juni 1890 entlassen wird. Die damalige Diagnose lautete: Oedema et 
abscessus labii maj. d ex tri. 

Im December 1890 wird Patientin dem Ilospitiil von Neuem einge¬ 
liefert. Stat. praesens: Labium raajus sin. beträchtlich geschwollen. An 
der unteren inneren Fläche befindet sich eine sichelförmige, etwa 2*4 C. 
lange OetTnung, von der aus ein fistulöser Gang in die Tiefe in die Gegend 
der hinteren Commissur führt, aus der sich reichlichst eitriges Secret ent¬ 
leert. Auf der Innenfläche der gleichseitigen Schamlippe befindet sich eine 
kleine höher gelegene OelTnung, die mit der zuerst erwähnten nicht in 
Communication steht. Aus der Analöffnung ragen zahlreiche nicht 
exulcerirte hypertrophische Falten hervor. 

Patientin gibt an, dass sie oft starke mit Leibschraerzen verbun¬ 
dene Stuhlbeschwerden hätte, häufig Tag und Nachts an Durchfall und 
Brechanfall litt, oft soll der Stuhl blutig sein. Manchmal bestände Stuhl¬ 
drang. Es zeigt sich, dass man bei der Sondirung der Fistelgänge leicht 
in die Tiefe kommt und ohne Schwierigkeit die Sonde ins Rectum 
gelangt, wo sie bequem durch einen eingeführten Finger gefühlt werden kann. 

Es besteht somit eine Paravaginal-Rectalfistel. Die 
Untersuchung des Rectums ergibt folgenden Befund : 

Im Rectum hoch oben, etwa 3 Cm. oberhalb der Ausmündung 
des ins Rectum führenden fistulösen Ganges fühlt man eine ringförmige 
Strictur. 

Nachdem eine antiluetische Cur (Jodkali, Hg thymol. Einspritzungen) 
ohne Erfolg geblieben, auch die etwaige tuberculöse Natur des Leidens 
durch das absolute Nichtreagiren bei Koch’schen Injectionen au 3 ser 
Frage gestellt w^ar, bewies die Untersuchung des Analsecrets und der 
Fistel den gonorrhoischen Charakter der Afi’ection. Im Secret fanden 
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sich zahlreiche typische Gonococcen -Haufen. Dadurch wurde 
es klar, dass hier wohl ein Durchbruch des Bartholin i’schen Drüsen- 
Abscessos ins Rectum statfgefunden, und sowohl die hochgradigen 
klinischen Symptome, (blutige Diarrhoe, Tonesmus) als auch die schweren 
Veränderungen der Rectalschleimhaut bedingt hatte. 

Die in Narkose vorgenommene Untersuclning ergab niimlich folgen¬ 
den Befund: 

Rectalsehleimhaut hochgradig succulent und geiüthet. An einigen 
Stellen eitrig belegte Ülc(‘rationen, an ambT^m deutliche Narben, die sich 
bei der Digital-laitersuclmng eigenthümlich knollig anfühlen. AVeit oben 
eine dcu'be ringförmige Strictur. Durch antise]>tische Au^'-spülungen des 
Rectums und der Fistel und durch Jodoforrngazetainpons-Applicationen 
liess die Secretion nach, die Gonococcen verschwanden, so dass Patientin, 
zumal da sie versprach, sich fernerhin wöch<*ntlich einmal zur weiteren 
Behandlung und Besichtigung eintinden zu wollen, entlassen wurde. 

Patientin hielt aber ihr Verspreclum nicht, einige ^lonate später 
befand sich jedoch I’atientin auf der chirurgischen städtisclien Hospital- 
Abtheilung wegen ülcera ad introitum vaginae; die damals «ngefertigten 
Präparate wiesen von Neuem im Secret der Fistel und iles Anus reichliche 
Gonococcen-Haufen nach. Zu einer Operation liess sie sieh nicht bewe'jfcu. 

V. C. J., puella publica, 23 Jahre alt. AVegen (Tonorrhoe und Kro- 
siones früher mehrfach ira Hospitale. 18. März 1891: Lues ulcerosa-s» rpi- 
ginosa, Papulae ad genitalia (bei der Patientin wurde bei ihrer erstmaligen 
Einliefernng ins Hospital [Mai 1889] ein Leucoderma colli constatirt!. 

Im Analsecrete, welclies einen eitrigem Charakter zeigte, fanden 
sich zahlreiche typische Gonococcen-Haufen. Die Untersuchung 
des Rectums (Pat. vei*\\’eigerte eine Besichtigung in Narkose) ergab einen 
negativen Befund. Pat. will zur Zeit und früher niemals Beschwerden 
gehabt haben. 

Ehe wir nun an der Hand dieser Fälle auf weitere Details 
eingehen, mögen zunächst einige Worte über die It e c t a 1- 
untersuchung hier Raum finden. 

Da es uns immer in erster Linie darauf ankam, durch 
den bacteriologischen Befund die Diagnose auf Analgonorrhoe 
zu fixiren, so wurde zunächst mit dem auch zur Gewinnung 
des Urethral- und Cervicalsecrets an unserer Klinik gebräuch¬ 
lichen stumpfen Löffel in den Anus eingegangen und das ge¬ 
wonnene Secret auf Gonococcen untersucht. Fanden sich dann 
hei Löffler’scher Methylenblaufärbung typische intracelluläre 
oder den Epithelien aufliegende Gonococcen, so wurden die 
Präparate, um jedem Einwurf zu begegnen, nach der von^®) 
Steinschneider-Galewsky modificirten Rou x’sehen 
Methode der späteren Doppelfärbung unterworfen. 
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Uebrigens war es nicht schwer, schon bei gewöhnlicher 
Meth} lenblaufärhung immer eine sichere Entscheidung zu 
treffen, da wir trotz der zahlreichen von uns unternommenen 
Secretuntersuchungen niemals im normalen und eitrigen nicht 
gonorrhoischen — wir hatten auch reichlichst Gelegenheit 
eine grosse Anzahl von mit den verschiedenartigsten (mit pro¬ 
fuser eitriger Secretion einhergehenden) Rectalprocessen be¬ 
hafteten Frauen zu untersuchen — Analsecrete Diplococcen 
vox’fanden. die zu einer Verwechselung mit Gonococcen hätten 
Anlass geben können. 

Geben wir nun zunächst auf die Schilderung der 
Aetiologie der Analgonorrhoe ein, so ergab sich auch 
in unseren Fällen, dass gewiss vorzugsweise durch den Coitus 
analis das gonorrhoische Virus auf die Analschleimhaut über¬ 
tragen wird. Sicherlich ist diese geschlechtliche Verirrung bei 
den Prostituirten sehr gebräuchlich oder wenigstens gebräuch¬ 
licher, als allgemein .selbst in raedicinischeu Kreisen angenom¬ 
men wird. In unseren Fällen hat allerdings nur eine einzige 
Patientin diesen Act zugestanden, alle anderen haben mit mehr 
oder weniger grosser Entschiedenheit einen derartigen Vorgang 
in Abrede gestellt, worauf jedoch naturgeiuäss kein grosses 
GeM'icht zu legen ist. 

Wenn nun auch der Coitus praeternaturalis das haupt¬ 
sächlichste ätiologische Moment zur Entstehung der Rectal- 
gouorrhoe vorstellt, so gibt es aber auch noch andere Ent- 
stohungsursachen, wie sehr klar aus unseren Beobachtungen 
luu’vorgeht. 

Nach dieser Richtung hin ist zunächst die Infection 
von Seiten des aus Urethra und Vagina gegen die 
Analöffnung hin fliessenden gonorrhoischen Se- 
crets hervorzuhehen, eine Uebertragungsart, die in der 
Literatur als ziemlich häufig hingestellt wird, aber gewiss mit 
Unrecht, weil sonst Rectalgonorrhoen noch viel häufiger zur 
Beobachtung gelangen müssten. 

In unserem Falle I dürfte nun aber mit ziemlicher 
Wahrscheinlichkeit dieser Infectionsmodus vorliegeu, weil hier 
duich den früher stattgcifundenen Dammriss das Vaginalsecret 
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geradezu die Analöfifnung berühren musste. Insofern ist also 
dieser Fall von ganz besonderem Interesse. 

Eine weitere Entstehungsquelle der Anal¬ 
gonorrhoe liegt in dem Durchbruch Bartholini’scher 
Drüsenabscesse ins Rectum, wie unser Fall IV docu- 
mentirt, ein, nach den Beobachtungen von Po eichen“’) und 
Nickel“') nicht gerade seltenes Vorkommniss. 

Auch hinsichtlich der Charakteristik des klinischen 
Bildes sind unsere Beobachtungen von Werth. Bewiesen sie doch 
zur Genüge, dass gerade die Symptome und klinischen Merkmale 
so sehr verschieden und unbestimmt sind, dass sie kaum zu 
einer sicheren Diagnose Anlass geben können. Subjective Be¬ 
schwerden wie Hitze, Brennen, Jucken im After waren nicht 
vorhanden, selbst das Einfuhren eines Fingers ins Rectum 
machte bei den mit Rhagadenbildungen und oberflächlichen 
Ulcerationen der Schleimhaut behafteten Personen keine merk¬ 
lichen Beschwerden. Zwar handelte es sich ja bei uns zumeist 
um mehr chronische Fälle, doch gaben die Patienten an, 
niemals früher irgend welche Beschwerden gehabt zu haben, 
sie wussten gar nicht, dass sie krank waren. Nur im Falle IV 
waren schon seit längerer Zeit speciell bei der Defäcation 
schmerzhafte Erscheinungen aufgetreten. 

Ebenso unzuverlässig und inconstant waren die objec- 
tiven Merkmale. 

In allen Fällen — ausgenommen Fall I, welcher eine 
zweifelsohne ganz frische Gonorrhoe darbot — fehlte Anal¬ 
ausfluss, selbst in den Fällen lU und IV, in denen bei der 
Ocularinspection zahlreiche zum Theil stark eiternde Geschwüre 
sich präsentirten, war keine Secretion vorhanden. 

Ebenso vermissten wir in sämmtlichen Fällen in der 
Umgebung des Anus „spitze Condylome“, die ja nach den An¬ 
gaben von Zeissl (1. c.), der sich auch Ko pp (1. c.) unter 
Anderen anschliesst, „hier gewöhnlich eine so mächtige Ent¬ 
wickelung erlangen, dass durch sie die Defäcation bedeutend er¬ 
schwert wird“. Das Fehlen dieser Gebilde in allen unseren 
Fällen beweist zur Genüge die heutzutage seit den Bumm’- 
schen *®) auf diesen Punkt gerichteten Untersuchungen mit 
geringen Ausnahmen allgemein vertretene Ansicht, dass die 
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Condylomata acumiiiat^ absolut kein Charakteristicum iiir 
Gonorrhoe darstellen, sondern sehr oft bei den verschieden¬ 
artigsten anderen Processen sich vorfinden. 

So haben auch wir öfters starke Papillomentwickeluugeu 
in der Peripherie der AnalöfiPnung bei Patienten beobachtet, 
die weder an Anal- noch Uretlu*al- und Cervical-Gonorrhoe 
litten und gelitten hatten. 

Auch die übrigen von einzelnen Autoren zur Diagnose 
der Analgonorrhoe verwertheten Erscheinungen fanden sich 
nur sehr selten vor. 

So war eine Erweiterung der Aualöffnung mit 
Erschlaffung des Sphincter ani nur im Falle I leicht 
ausgesprochen, so zeigte sich ein Verstrichensein der 
radiär die Afteröffnung umgebenden Hautfalten 
und eine hierdurch erzielte Glätte des Analsaumes nur im 
Falle n, so trafen wir ekzematöse Reizung der 
Analgegend nur im Falle III an, wälirend wir die soge¬ 
nannten hahnenkammförmigen Wucherungen 
der Mastdarmschleimhaut (Mariscae der Alten) (cfr. 
Neumann p. 540) niemals zur Sicht bekamen. 

Diese zuletzt erwähnten Vorwölbungen stellen übrigens 
nach den Untersuchungen II ofmann’s**^) nur hämorrhoidale 
Knoten vor. 

Viel wichtiger als eben diese Erscheinungen erscheinen 
uns in symptomatischer Beziehung die ülcerationsprocesse 
bei der Analgonorrhoe zu sein, die ja, wie bereits in den 
Krankengeschichten nähei‘ ausgeführt wurde, in zw'eien unserer 
Fälle als die graviremdsten Merkmale zu Tage traten. 

Ueher Geschwürsbildung bei iMastdarmtripper finden sich 
schon bei älteren Autoren Angaben. 

So schreibt u. A. Förster^®): „Zuweilen ist der Mast¬ 
darmkatarrh eine Folge von Ansteckung durch Tripperschleim 
und hat, über die ganze Schleimhaut verbreitet, allmäligen 
Schwund derselben und ein Schrumpfen des Mastdarmrohres, 
auf umschriebene Stellen beschränkt, ringförmige, callöse Ver¬ 
dickung der Mastdannhäute und Geschwmrsbildung zur Folge. 
Das Geschwür ist gürtelfiirmig, buchtig umrandet und sitzt auf 
der callösen, constringirenden Basis.“ 
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In den neueren Lehrbücliern der patliolog. Anatouiie, z, B. 
Birch-HirSehfeld,^®) Rindfleisch,"*) Ziegler'-^®) u. s. w. 
findet sich keine Bestätigung dieser Anschauung, zumeist wird 
überhaupt der Analgonorrhoe gar nicht Erwähnung gethan. 

Auch sonstige literarische Belege nacli dieser Richtung 
hin ergaben negative Resultate, im Allgemeinen neigte man 
mehr der Ansicht zu, dass die Analgeschwüre syphilitische 
Processe darstellen. So meinte noch Kopp u. A., dass ihm 
„eine luetische Aetiologie für die erwähnten Vorgänge (chro¬ 
nische au-sgedehnte Ulcerationen mit consccutiver Bildung von 
Narbenstricturen) plausibler erscheine“. Andererseits hat es 
aber auch nicht an Bestrebungen gefehlt, die luetische Natur 
der Mastdarmgeschwüre etwas einzuschränken. So hat Pou- 
fick“®) den Coitus pi'aeternaturalis für die Entstehung juancher 
Anal-Ulcerationen haftbar gemacht, der wegen der getässreicheu 
und in Folge der lockeren Befestigung an ihrer Unterlage 
stark gefalteten Rectalschleimhaut leicht zu Rhagaden, Fissuren 
u. s. w. führen könne. Vorzugsweise war es aber Poelchen 
(1. c.), welcher in diesem Sinne wirkte und den Nachweis er¬ 
brachte, dass „Rectumverschw'ärung auch ohne Sy¬ 
philis vorkomme“, und dass Mastdarm ulcerationen 
durch Rectovaginalfisteln und Bartholin'sehe 
Drüsenabscesse vermittelst virulenten Scheidensecrets ent¬ 
stehen können. 

Einen Schritt noch weiter gelangte Frisch, dem es ge¬ 
lang, in dem von ihm beobachteten Falle von Analgonorrhoe 
nicht nur ulceröse Processe aufzutinden, sondern auch in dem 
Geschwürssecrete und in Schnitten des ulcerösen Gewebes 
Gonococcen nachzuweisen. 

Auch unsere Beobachtungen sind entschieden dazu an- 
gethan, das Vorkommen von Geschwürsprocessen bei Anal¬ 
gonorrhoe zu bestätigen. 

Wir gehen allerdings nicht so weit, das gonorrhoische 
Virus einzig und allein für die Production der Geschwüre ver¬ 
antwortlich zu machen, glauben vielmehr, dass, ebenso wie auf 
anderen Schleimhäuten, die Gonococcen zunächst einen ent¬ 
zündlichen Process heiworrufen, der dann secundär durch 
Coitus praeternaturalis oder durch andere Irritationen (Noth- 
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Stauungen etc.) zur Ulcerationsbildung gesteigert wird. Die 
Rhagaden- und Fissuren-Bildung dürfte — auch in unseren 
relativ frischesten Fällen I und II waren sie vorhanden — das 
erste Stadium der Geschwüre darstellen. 

Wir stehen daher auch nicht auf dem F ö r s t e r’schen 
Boden, der die ülcerationen gewissermassen von dem Zerfall 
der stricturirten Gewebsbestandtheile ableitet, sondern erachten 
umgekehrt die Verengerungen für die Acme des Processes. 

Eine weitere Frage, ob die Beschaffenheit der Anal¬ 
geschwüre d. h. der durch Gonorrhoe bedingten im Vergleich 
zu den durch andere Processe wie Dysenterie, Carcinom, Tuber- 
culose, Decubitus oder traumatische Momente (Klystierspritze) 
verursachten irgend ein Characteristicum darstellen, suchten 
wir ebenfalls an der Hand unserer Fälle der Lösung näher zu 
bringen. Doch ohne Erfolg! 

Der Belag, die Tiefe, die Gestalt, der Sitz war in unseren 
Fällen ein so wechselnder und vielgestaltiger, dass sich dai’aus 
durchaus keine Schlüsse ziehen Hessen. 

So fand sich im Falle I ein durchaus oberflächliches, 
scharf umschriebenes Geschwür, im k’alle III tiefe unterminirte 
Ulcera mit unregelmässigen Rändern; die letzteren sassen 
direct hinter der Analöffnung und hatten diese zum Theil selbst 
destruiid, während im Falle IV die ulcerösen Veränderungen 
höher oben Platz griffen und den Analring intact gelassen hatten. 

Dabei ist naturgemäss nicht zu vei-gessen, dass das Alter 
der GescliAvürshildungen in unseren Fällen jedenfalls ein sehr 
abweichendes ist und daher schon die Verschiedenheiten ihre 
Erklärung rinden. Kichtsdestoweniger lässt sich doch daraus 
folgern, dass die Ocularinspection allein ohne Berücksichtigung 
der anamnestischen Daten und klinischen Symptome, die ja in 
differentialdiagnostischer Hinsicht für carcinomatöse, tuhercu- 
löse, dysenterische Processe u. s. w. werthvolle Anhaltspunkte 
geben, niclit zum Ziele führen kann. 

Auch die histologischeüntersuchung von Gewebs- 
partikeln der ulcerirten und stricturirten Flächen — sie 
stammt vom Falle lU — ergab wenig Bemerkbares. 

Zunächst w^aren wir nicht so glücklich wie Frisch, in 
den zahlreichen, nach den verschiedensten Methoden tingirten 
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und sehr oft und gewissenhaft untersuchten Schnitten Goiio- 
coccen aufzufinden, sodann ergab der übrige histologische 
Befund nur eine Bestätigung der Frisch'schen Angaben, Fehlen 
des Epithels und der Drüsenschicht, hochgradige Rundzellen¬ 
infiltration des das Geschwür umgebenden Gewebes, excessiven 
Gefässreichthum, Plasmazellenanhäufungcn um die GetliNse 
u. s. w. u. s. w, *) 

Wir legen dem negativen Gonococcenbefunde in unserem 
Falle nur wenig Bedeutung bei, da leicht anzunehmen ist, dass 
das exstirpirte Stück bei der langen Dauer des gonorrhoischen 
Processes in dem betreffenden Falle und bei der grossen Aus¬ 
dehnung der gonorrhoischen GeschAvürs-Veränderungen leicht 
von einem zufällig gonococcenfreien Orte herstammte. 

Die soeben des weiteren ausgefiihrte Inconstanz der sii!)- 
jectiven und objectiven Symptome legt letzteren bei der Dia¬ 
gnostik der Rectalgonorrhoe nur eine sehr geringe Bedeu¬ 
tung bei. 

Zur Diagnose der Rectalgonorrhoe bedarf es 
daher in erster Linie des Gonococcennaclnveises, 
der einzig und allein entscheidend ist. 

Vielleicht nimmt mit der Zeit, zumal bei dem wachsenden 
Interesse, das man neuerdings der Rectalgonorrhoe entgegen¬ 
bringt, der klinische Symptomencomplex des Analtrippers eine 
festere Form an, vielleicht ergeben sich nach und nach neue 
differentiell-diagnostische Anhaltspunkte hinsichtlich der Form, 
Lage, Ausdehnung der ulcerösen Processc, zur Zeit besteht 
jedenfalls obiger Satz in weitester Ausdehnung. 

Zum Schlüsse drängt es uns noch, eine Bemerkung in 
therapeutischer Hinsicht anzureihen, zumal da wir hierin im 
Gegensätze zu anderen Autoren, die den Heilerfolg der Rectal¬ 
gonorrhoe für leicht und einfach erklären, ganz und gar mit 
Frisch übereinstimmen. 

Ganz abgesehen von den mit geschwürigen Veränderungen 
complicirten Formen erachten wir die therapeutischen Lei^lllT^ 

*) In einigen Schnitten zeiirte sich in der Submucosa je ein typischer 
Tuberkel mit Riesenzellen (ohne Tuberkelbacillen-Nachweis). Die Patientin 
wies keinerlei Symptome einer tuberculösen AfTection auf, doch war sie 
hereditär phtisisch belastet. 


Digitized by 


Google 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



Keulx-rger. 

gen sogar bei den einfachsten und fiischesten Füllen für 
unsicher und schwierig, da der Process sich leicht weiter 
aiisdelmeu oder recidiviren kann (cfr. Fall I). 

Jedenfalls bedarf die Analgonon-hoe der strengsten und 
sehr lange Zeit fortgesetzten therapeutischen Thätigkeit und 
Beobachtung. 

Die Frage, oh es sich empfehlen dürfte, feinerliin in 
sanitärer und prophylactisolier Hinsicht die Secretnntersuchun- 
gen Prostituirter auch auf den Mastdarm auszudehnen, lassen 
wir umso mehr unentschieden, als überhaupt den so sehr be¬ 
rechtigten X e i s s e r'schen Forderungen bisher nur an sehi' 
vereinzelten Orten entsitrochen W’orden ist. 
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des Prof. Dr. V. Janovsky. 


lieber die grüne Haarziinge. 

Von 

Dr. Heinrich Mourek, 

klin. Assistenten. 

(Hierzu Taf. VIII.) 

Dass die sogenannte „scliwarze Ilaarzunge“ nicht immer 
bloss eine Curiosität, sondern eine, zuweilen sehr unangenehme 
Empfindungen und Beschwerden hervorrufende Krankheit 
darstellt, deren Kenntniss für den Praktiker nothwendig ist, 
■wie Brosin in seiner sorgfältigen Studie „lieber die schwarze 
Haai’zunge“ D ausführt, haben wir bisher nur aus der Literatur 
erfahren, obgleich wir über ein sehr reiches klinisches und poli¬ 
klinisches Material verfügen. Der nachstehend erörterte Fall 
hat in instructiver Weise uns diesen Umstand kennen gelehi-t 
und wir halten ihn aus dem Grunde einer ausführlicheren Be¬ 
schreibung werth, weil er in mehrfacher Beziehung Abweichun¬ 
gen von dem Tjpus der publicirten Fälle darbietet. 

Am 19. Mai 1892 stellte sich im Ambulatorium der Klinik des Prof. 
Dr. Janovsky die 60 Jahre alte Frau K. S. (Nr. des poliklinischen Pro¬ 
tokolls 2005) ein mit der Angabe, sie wäre vollkommen gesund, nur leide 
sie schon seit langer Zeit au einer gewissen Geschmacksalienation. Die.se 
habe sich in jüngster Zeit besonders gesteigert und Patientin beschuldigt 
dessen den dunkelgrünen Belag auf der Zunge,* den sie erst seit vier 

') Dermatologische Studien. Heft 7. Hamburg. Verlag von Voss. 

Archiv f. Dcnualol. ii. Syphil. Uand XXIX. OJ. 
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Tagen bemerkt. Als sie zuerst auf die Affection im Spiegel aufmerksam 
wurde, nahm dieselbe ungefähr zwei Drittel der jetzigen Fläche ein. 

Mit Ausnahme von Ausspülungen mit reinem Wasser hat Patientin 
diese an sich räthselhafte Erscheinung in keiner Weise behandelt und 
auch sonst nicht weiter beachtet, obzwar eine gewisse Trockenheit sie 
beständig an den nicht normalen Zustand der Zunge erinnerte und auch 
die Esslust herabgesetzt war. 

In letzter Zeit hatte sie angeblich keinen ruhigeren Augenblick, 
indem sie stets die Einptindung hatte, als wäre die Zunge mit Papier 
überzogen, auch litt sie an saurem Aufstossen. Besondere Schmerzen hatte 
sie aber nicht. Nur die lästigen Empfindungen der Trockenheit und Be¬ 
hinderung zwangen sie schliesslich dennoch ärztliche Hilfe in Anspruch 
zu nehmen. 

Patientin war seit ihrer Jugend nie erheblich krank, sie hat sechs 
gesunde und erwachsene Kinder, eines starb im reiferen Alter an iigend 
einer fieberhaften Erkrankung. Die Kranke wurde bisher überhaupt nicht 
behandelt, 

Ihre Lebensweise ist eine sehr einfache, die Kost eine gewöhnliche, 
Wein trinkt sie überhaupt nie. 

Der Status präseiis bei der Aufnahme war folgender: Patientin hat 
eine schlaffe Musculatur, einen si^hwachen gracilen Knochenbau, ist 
ziemlich herabgekommen. Die Kcirj^erteinperatur normal. Der Brustkorb 
schmal, die Percussion vorn rechts bis zur 3. Rippe, rückwärts rechts 
ober der Schulterblattgräte verkürzt, die Exspiration an diesen Stellen 
niarkirt und geräuschvoll, <lie Houv.töne sind rein und klappend. Die 
Magengegend ist etwas mehr liervorgewölbt und dabei schmerzhaft. Nach 
Methyl-Violett-Zusatz erfolgt keinerlei Keaction des filtrirten Magensaftes. 
Im Harne konnten mittelst der übli(*hen chemischen und mikroskoi)ischen 
üntersuchungsmethoden bis auf eine unbedeutende Vermehrung der 
Urate keinerlei abnorme Beimengungen constatirt werden. — Die Kranke 
leiflet an zeitweiligen Schmerzen in der Magengegend, an Durst, Appetit¬ 
losigkeit und mitunter sich einstellender Obstipation. Erbrechen ist nicht 
vorhanden. — Sonst sind die physiologischen Functionen normal. Der 
Speichel rcagirt sauer. Ganze wie auch gesunde Zähne hat I’atientin 
überhaupt nicht, die Mehrzahl derselben fehlt, von den übrig gebliebenen 
ragen nur cariöse Stümpfe hervor. 

An der Zunge sieht man an der hinteren Hälfte eine intensive 
dunkelgrüne Verfärbung. Die dunkel- fast schwarzgrüne Färbung grenzt 
eich scharf gegen den grauen Zungenbelag ab. Die auffallend gefärbte 
Fläche erstreckt sich von der Ihipilla circumvalata bis an die Grenze der 
vorderen Hälfte der Zunge in Gestalt eines Khomboids, dessen längere 
Diagonale 6 Cm. und die kürzere 3*5 Cm. beträgt. In der Mitte ist die 
Verfärbung am intensivsten, an den Rändern blässer nnd die Farbe mehr 
grün als schwarz. — Die Oberfläche der so verfärbten Stelle tritt er¬ 
heblich — gegen die Mitte fast 1 Cm. — über das Niveau der Umgebung 
hervor und hat ein saminetartiges Aussehen. Die stärkste Erhebung 
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findet man an jenen Stellen, die am intensivsten verfärbt sind. Auf den 
ersten Blick sieht man, dass die an dieser Stelle dicht neben einander 
stehenden Papillen bedeutend verlängert sind, wodurch das Aussehen 
verursacht wird, als wäre die betreffende Partie der Zunge behaart. 
Mittelst ausgeübten Druckes kann man die vergrösserten Papillen nach 
dieser oder jener Seite hin umlegen. Die übrige Oberfläche der Zunge 
zeigt sich nach Abstreifen des Belages normal. Die Schleimhaut an der 
afficirten Stelle selbst ist, wie man stellenweise nach dem Auseinander- 
streifen der hypertrophirten Papillen wahrnehmen kann, roth gefärbt. 

Der Kranken wurden Ausspülungen des Mundes mit einer Borsäure¬ 
lösung und Bepinselungen mit einer 107o alkoholischen Salicyllösung 
ordinirt. Durch 6 Wochen besuchte Patientin zeitweilig das Ambulatorium 
der Klinik. Nur zweimal wurde die Affection an der Zunge einer Ab- 
kratzung unterzogen, sonst fand kein chirurgischer KingritV statt. Nach 
achtwöchcntlicher Beobachtungsdauer blieb die Patientin aus und zeigte 
sich erst am 18. Feber 1893 wieder. 

Sie gab an, dass vor 6 Monaten die Affection vollständig geschwun¬ 
den sei. Die lästigen Empfindungen in der Mundhöhle haben vollkommen 
aufgehört und die Geschraacksemptindung w^ar angeblich wieder eine ganz 
normale, obzwar die Esslust niemals eine grössere war. Vor 3 Wochen 
machte Patientin zufällig, ohne dass sic irgend welche unangenehme 
Symptome oder eine auffallende Geschmacksveränderung beobachtet hätte, 
die Wahrnehmung, dass ihre Zunge sich wieder „grün färbe“. Da sie 
zu Hause das Recept für die Borlösung zum Ausspülen, die sie früher 
gebrauchte, aufbewahrt hatte, nahm sic keine ärztliche Hilfe in Anspruch 
und kam erst jetzt, da die Affection keine Tendenz zum Schwinden zeige 
und die lästigen Empfindungen der Trockenheit, des Kratzens und der 
Geschmacksveränderung sich einstellen. 

Wir fanden an der Zunge folgende Veränderungen: An der Dorsal¬ 
seite der Zunge an derselben Stelle, wie vor acht Monaten, weist die 
Schleimhaut wieder ähnliche Veränderungen auf. Die afficirte Gegend 
ist diesmal in Bezug auf die Fläche sowohl der Länge als der Breite nach 
eine kleinere. Dafür ist sie um einen zipfelförmigen Ansatz grösser, dessen 
Spitze die Grenze des ersten und zweiten Viertels der Zunge, von deren 
Spitze gerechnet, erreicht und der an der linken Zungenseite (Fig. 1) ge¬ 
lagert ist. Andere isolirte veränderte Steilen, die mit dem Ilauptsitze 
der Veränderung nicht Zusammenhängen, haben wir au der Schleimhaut 
der Zunge auch diesmal — gleich wie früher — nicht gefunden. Audi 
diesmal bilden ebenso wie vor dreiviertol Jahren, die iiu Ganzen normalen 
Papillae circumvalatae strenge die hintere Grenzlinie der Affection. Das 
Aussehen der Schleimhaut an der veränderten Partie ist genau dasselbe, 
wie oben beschrieben wurde. Bestreichen wir mit einem stumpfen In¬ 
strumente den Zungenrücken, so gelingt es uns nicht, die haarformig 
vergrösserten Papillae filiformes, resp. deren epitheliale gewucherte 
Anhängsel leicht umzulegen oder bei Seite zu schieben. Diese liegen 
wie gekämmte Haare in der gleichen Richtung. 

24* 
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Erst nach Anwendung eines stärkeren Druckes und einer schärferen 
Kante gelingt es uns fadenförmige Gebilde von verschiedener Lange 
abzukratzen: einige erreichen die Länge von über 1 Cm. Sie sind hart, 
im aufrallendeii Lichte dunkelbräunlich, die längeren derselben weit 
dunkler als die kürzeren, an der Basis jedoch heller (die Differenz 
gegenüber dem anderen Boi ist auffallend) verschieden dick, in kleine 
Büschel vereinigt, seltener isolirt. Die Büschel sind im auffallenden Lichte 
schwach dunkelgrün, werden gegen die Spitze zu verhältnissmässig kleiner, 
während andere wiedtrr sich hier mehr erweitern. Ln Verhältnisse zu den 
normalen Papillen sind die Büschel durchschnittlich 4 bis 5mal länger. 
Am öftersten pflegen einige derselben mit einander verbunden zu sein 
und lassen sich dann sehr schwer mit scharfen Nadeln von einander 
trennen. Je mehr ihrer in einem Büiichd vereinigt sind, desto dunkler 
erscheinen sie. (Fig. 2.) 

Wir machten wieder Bepinsolungen mit einer lOprocentigen al¬ 
koholischen Lösung von Salycilsäure und leiteten die Desinfection der 
Mundh(")hle ein. Dabei machten wir die Beobachtung, dass unter dieser 
Therapie, ohne dass ein anderes Verfahren geübt worden wäre, die 
Dunkclgrünfärbung heller, schmiitziggrün wurde. Die fadenfönnigen Ge¬ 
bilde nahmen jedoch der Länge nach nicht ab. Einigemal wurde die Stelle 
sodann mit einem scharfen Löffel oberflächlich abgekratzt. Etwa nach 
fünf Wochen konnte man an einzelnen Stellen ganz deutlich ein 
Schwinden der Affection und ein auffallcn<le8 Erblassen der Färbung 
beobachten. Dies war besonders am vorderen Drittheil der afficirten 
Stell*^ der Fall. Ungelähr in der 7. Woche war an der rechten Zungen¬ 
hälfte kaum die Hälfte der früher ergriffenen l'artie noch grün verfärbt, 
während wir an der linken Hälfte mit Ausnahme einer Farbenvor- 
änderung keinen Rückgang zu constatireu vermochten. Die Patientin 
wurde liieraiif noch durch 8 Wochen und jetzt öfter mit sorgfältiger 
Abkrafzung der Oberlläche mittelst eines scharfen Löffels l)ehandelt. Nach 
dieser Z<*it erlangte die Schleimhaut der Zunge ihr früheres Aussehen 
und die Kranke war von ihrer Krankheit genesen. Im December desselben 
Jahres zeigte sich neuerdings an densellMui Stellen unter denselben Symp¬ 
tomen eine Verfärbung und abermalige Behaarung der Zunge. Nach 
eingclcitcter Therapie besonders mittelst Abkratzen verschwand die 
Affection rasch wieder, so dass Patientin heute vollkommen gesund ist. 

Uiitersucheii wir nun die von den afficirten Stellen abge¬ 
kratzten Gebilde, von welchen wir oben gesproclioii, unter dem 
Mikroskope, so müssen wir uns einer geeigneten Priipai'ations- 
methode bedienen, da sonst, wie dies übrigens von selbst ersichtlich 
ist, sich deren Structur im Detail nicht studiren Hesse. Ohne 
Präparation sehen wir unter Mikroskope bloss, dass diese Ge¬ 
bilde aus einzelnen sehr fest anoinaiiderlialtenden Fasern zu¬ 
sammengesetzt sind. Dies zeigt sich übrigens schon sehr schön 
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auch bei deren Prüfung unter der Loupe im auffallenden 
Lichte. (Fig. c, (/.) Wir sehen dann, dass die einzelnen 
Fasern meistentheils parallel und dicht an einander gelagert, 
gleichsam mit einander verklebt sind. Seltener sieht man sie 
verschiedenartig durcbflochten. Man kann sehr gut unterschei¬ 
den, dass ein solches einzelne Bündel ein epitheliales Anh.ängsel 
einer Papille darstellt und sich hiedurch von den normalen 
epithelialen Anhängseln dieser Papillen unterscheidet, welche 
im Gegensätze zu jenem, wie in einem Pinsel neben einander 
stehen und sich leicht auseinander bringen lassen. (Ilenle, Lehr¬ 
buch der Anatomie.) 

Durch Anwendung von Kalilauge und Erhitzen lassen 
sich die beschriebenen Bündel leicht spalten. Unter dem Mikro¬ 
skope sehen wir alsdann, dass es sich um nichts anderes als 
um verlängerte, zusammengedrängte, flache, rings um die Längs¬ 
achse ährenförmig augeordnete Hornzellen handelt. 

Solche einzelne Aehren von fest an einander gelagerten 
und sich dachförmig deckenden HornzeUen zeigen sich im auf¬ 
fallenden Lichte grau, unter dem Mikroskope gelblich. Lassen 
wir die Kalilauge längere Zeit einwirken, so gelingt es uns leicht, 
die einzelnen ährenförmig an einander gereihten Zellenelemente 
zu isoliren. Wir sehen sodann vor uns verhornte Epithelialzellen, 
die allen färbenden Reagentien Widerstand leisten, von unge- 
w'öhnlichen Formen, nämlich nach einer Richtung erheblich aus¬ 
gezogen und an den Rändern zuw’eilen wie gefranst. Ihre Fär¬ 
bung ist blassgelb „hornartig“, aber dunkler offenbar als bei 
den gewöhnlichen Hornzellen. Niemals weisen sie irgend welche 
pigmentirte Kerne oder irgend welche Pigmentanhäufungen auf, 
Kerne in denselben konnten wir nicht wahmehmen, obzwar 
diese, wie bekannt, normaliter in den Zellen der oberflächlich¬ 
sten Schichten der Schleimhaut der Mundhöhle regelmässig 
Vorkommen. (Henle, Toldt.) 

Die Schleimhaut, von welcher die beschriebenen haarfÖrmi- 
gen Elemente abgekratzt wurden, liistologisch zu untersuchen war 
uns leider nicht möglich, da die Patientin eine Abtragung selbst 
des geringsten Partikels der Schleimhaut nicht zulassen wollte. 

Ueber das Wesen der sogenannten schwarzen (braunen, gelben, 
I)inkler) Zunge (lingua nigra, nigrities linguae, melanotrichie linguale) 
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finden wir in der Literatur keine übereinstiinmenden Berichte. Ka ist dies 
eine Krankheit einerseits, die, nach den spärlichen über sie erschienenen 
Publicationen, seltener verkommt, andererseits dürfte es sich in den 
unter dem gleichen oder einem ähnlichen Namen veröftentlichten Arbeiten 
nicht immer um die gleichen Krankheitsprocesse gehandelt haben. Die 
grösste Beachtung erzielte in letzter Zeit die „blacktongue*^ bei den 
Engländern; die meisten Piiblicationen aus früheren Zeiten über „langue 
noir“ stammen von den Franzosen. Bros in ') stellte eine interessante 
Literatur über diese AfVection, die er ,,sch\varze Haarzunge“ nannte, 
bis zum Jahre 1880 zusammen. 

Beachtensvvertliero Arbeiten seit dieser Zeit erschienen von den 
Engländern: Balfour-Graham,‘^) Masters,^) Anderson Smith,*) 
Lake;®) dann von Franzosen: Surmont, ®) Wollerand, *) Lannois, *) 
von Deutschen: Ro t h, H e r n h a r d t, Di n k 1 e r ; “) von Polen: Ry d y- 
gier,’-) Sendziak '^) und Ciagliiiski und Hcwelke,'*) nebst dem 
Russen G u n d o b i n. '") 

Die Mehrzahl der alteren und jüngeren Autoren sucht die Fr- 
sache der abnormen Verfärbung der Zunge in Veränderungen der Zellen 
der Papilli filiformes selbst. Wenn wir aucli von d<‘r Schilderung Rayer's 
„Coloration noire de la langue“absehen. die B rosin als eine der 
ältesten anführt, welche von der beschriebenen Affection handelt, müssen 
wir doch schon der von Eulen bürg im Jahre 1853 über diesen Gegen¬ 
stand verntfentlichten Publication gedenken. Eulen bürg beschreibt 
neben der abnormen Vertarbiing auch die Veränderung der Pai)illae 
filiformes, in deren Epithelien (auch die Papillae valata waren in 
seinem Falle schwarz gotarbt) er ein gek/irntes Pigment vorfand. 


') 1. c. 

’) Brit. Med. Journ. 1887. 

'^) Brit, Med. Journ. 1801. 

*) Brit. Med. Journ. 1801. 

®) Brit. Med. Journ. 1801. 

®) „La langiie noir,“ Gaz. de Höp. 1891. 

’) „Sur la langue noire papillaire.“ Siehe Virchow's Jahrb. XXV. 
*) „Sur la langue noire.“ Ann. de mal. du Lar. 1888. 

Ueber haarfürmige Bildungen an der Zunge. 1887. 

‘®) „Zur schwarzen Haarzunge.“ Ref. im Cen. f. Laryngologie. 1888. 

“) Ein Beitrag zur Pathologie der sog. schwarzen Haarzunge, 
chov^s Archiv 118. 

'^) Beitrag zu selteneren Erkrank, der Zunge. Arch. f. klin. Chir. 12. 

Monatschrift für Ohrenheilkunde. 1894. 

**) Kronika Lekarska. 1892. 

Zur Aetiologie der schwarzen Zunge bei Kindern. 1883. Min! 
Oborzenie 1888. 

“^) Traite theori(pie et pratique des maladies de la peau. 1835. 
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St. Germain,‘) welcher vier Fälle von „schwarzer Haarzunge“ 
b»‘schreibt, spricht eine ähnliche Ansicht aus. Seine Beschreibung stimmt 
vielfach mit den Beschreibungen neuerer Autoren überein, insoweit sie 
sich auf den Sitz und die Farbe der Affection bezieht; wir haben daher 
kein Recht, wie dies viele thun, St. Germain’s „nigritie de la langue“ 
von den späteren Beschreibungen der „langue noire“ auszuscheiden. St. 
Germain behauptet, das Wesen der „schwarzen Haarzunge“ beruhe auf 
einer abnormen Hyperproduction von Pigment, das wir auch (jedoch 
weniger intensiv) an der Schleimhaut der Zungen von Giraften, Papageien^ 
zuweilen auch von Hunden, Katzen und anderen Thieren finden und 
welches nach St. Germain dem Hautpigment der Neger analog ist. 
Von irgend welchen anderen Veränderungen aber mit Ausnahme der 
Pigraentation macht der Autor keine Erwähnung. Hyde Salt er er¬ 
wähnt schon zwei Jahre vor der Eule nburg’schen Arbeit zweier Fälle 
von schwarzer Färbung der Zunge, welche mit übermässiger Entwicklung 
der Papilla filiformes einhergiiig, deren Epithel nach ihm überhaupt 
mehr Pigment enthält als das Epithel der Schleimhaut der Mundhöhle, 
welches meist von Pigment frei ist. Ueber die Ursache der Hyperpigmen- 
tation spricht er sich jedoch nicht klar aus. 

Gubler *) sucht die Ursache der Verfärbung des Epithels der 
langen epithelialen Anhängsel der Papillae filiformes, die er in seinen 
Fällen constatirt hat, in einer Veränderung der Ernährung der Zellen 
selbst. Nach Gallois*) muss die Entstellung der „coloration noire de la 
langue“ gewissen Getränken (Wein) und Nahrungsmitteln, welche die 
Mundhöhle passiren, zugeschrieben werden. Die abgestorbenen epi¬ 
thelialen Fasern — nach Gallois beruht der Process wesentlich auf 
einer Wucherung des Epithels der Papillen — färben sich mit diesen 
Pieagentien, wenn auch die lebenden Zellen durch sie in Bezug auf die 
f'arbe nicht verändert werden. — In dieser Zeit schon wurden lebhaft 
die Anschauungen vertreten, dass den Mikroorganismen bei der abnormen 
Färbung der Zunge eine gewisse Aufgabe zufällt, dagegen spricht sich 
entschieden Richter*) aus, welcher trotz sorgfältiger wiederholter 
Untersuchungen in seinen Präparaten die angeführten Pilze nicht wahr¬ 
nahm, sowie Fereol, der das Wesen der Afiection hauptsächlich in der 
Hypertrophie des Epithels der Papilles filiformes erblickt. Das behaupten 
auch mehrere englische Autoren. Schoch, ®) welcher in .seiiu‘m Werke 
„Lehrbuch der Krankheiten der Mundhöhle u. s. w.“ von der „schwarzen 


*) Nigritie de la langue en dehors de tont etat febrile. — Compt. 
rend. de PAcaderaie des seiences. 1885. 

*) Tood’s Encyklop. of. Anat. and Physiol. 1852. Ref. Hrosin. 

*) Dict. de Dechambre. Bouche (Semeiologie) 18fi9. 

*) Sur un case de coloration noire de la langue. Seance de la 
Societe de Biologie. 7. Aug. 18(19. Ref. Brosin. 

*) Schraidt’s Jahrbüclier. 1871. Bd, 151. 

M 1885 pag. 54. 
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Haarznngc^^ als von einor mykotischen Erkrankung spricht, hat später 
die üeberzeugniig gewonnen, dass der Charakter der Krankheit in einer 
Hypertrophie, einer anormalen Vcrhornimg und Pigraentation des Gewebes 
besteht. Zu dieser Anschauung bekennen sich weiters auch Rosenberg, 
Brosin, Rydygier, Wollerand, Surmond u. A., von welchen viele 
bei der bakteriologischen Untersuchung die Anwesenheit verschiedener 
Mikroben constatirten, diese jedoch als einen zufälligen für das Wesen 
der Erkrankung irrelevanten Befund erachtet haben. Die Zunahme deg 
Pigmentes der Hornzellen, welche in älteren Zellen selbst unter normalen 
Verhiiltnissen intensiver aiiftritt, gilt diesen Autoren als die Hauptursache 
der abnormen Färbung der Zunge. 

Eine andere Ansicht sprach Armaingaud') aus, der die Krank¬ 
heit als eine vasomotorische Störung erklärt und sie mit Chromidrnse 
der Haut vergleicht. 

Hutchinson ist wieder der Meinung, dass es sich bei einer 
grossen Zahl der beschriebenen Fälle um beabsichtigte Täuschung bandle, 
während die übrigen ihm als blosse Folgen verschiedener zufälliger Um¬ 
stände gelten. — Prüfen wir nur einigermassen sorgfältig die Literatur 
der beschriebenen Erkrankung, so werden wir Hutchinson durch¬ 
aus nicht Recht geben und werden leicht im Stande sein, seine Ansicht 
zu widerlegen. 

Die Forschung bezüglich der autTallenden Veränderung der Farbe 
an der afticirten Schleimhaut musste offenbar zur bakteriologischen 
Untersuchung führen, behufs Sicherstellung, ob nicht die Verfärbung 
entweder durch einen gefärbten oder einem Farbstoff producirenden 
Mikroorganismus bedingt sei. 

Schon im Jahre 1878 proclamirte Dessoi’s seine „langue noir^^ als 
Glossophytie, als eine Krankheitsfonn, bedingt durch einen Pilz, dessen 
Vorhandensein er in verschiedenen Entwicklungssfadien der „schwarzen 
Haarzunge“ constatirt zu haben glaubte. Neben Dessoi’s hat auch Seele*) 
einen ähnlichen Pilz von ovoider Gestalt gefunden, der das Licht stark 
bricht. Ja sogar ein ganzes Jahrzehnt vorher wurde die „schwarze Haar¬ 
zunge“ als eine Erkrankung parasitären Ursprungs bezeichnet u. zw. von 
Reyneaud.“) Dieser beschrieb einen Fall einer solchen Zunge unter 
dem Namen „une nouvelle atfection parasitaire de la inu(|ueuse linguale“. 
Zu dieser Bezeichnung glaubte er sieb b(*rechtigt durch den Befund 
einer grossen Menge von Sporen zumeist von runder Gestalt und einem 


•) Butlin. Krankh. d. Zunge. Deutsch v. Bergszuszy. 1867 p. 28. 
Ibidem. 

*) De la langue noirc. These de doctorat. Paris 1878. 

*) Rof. V. intern. Centralbl, für Laryngologie. II. Hospitals Tideiide 
1885. Silfaeldo of „Lingua nigra“. 

Note sur une nouvelle affectioiie parasitaire de la mu^ueuse lin¬ 
guale. I/union medicale 1869. 
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Durebmesser bis 5 /#, oft in Ketten angeordnet, die PajHlli filifonues 
umfassend. 

Laveau bat in seiner Arbeit „de la langne noire“ *) den Befund 
Reyneaud’s bestätigt, und tbeilweise auch Lancereaux. *) J. Rotb’) 
bekennt sich zu der Ansicht, dass Mikroorganismen die abnorme Färbung 
der Zunge verursachen. Er hat zwei Fälle untersucht und glaubt sich 
auf Grund seiner Befunde berechtigt, die Adection mit dem Namen 
Keratomycosis zu bezeichnen. Dinkler^) führt einen Befund von faden¬ 
förmigen Bacillen bei einem Patienten mit „schwarzer Haarzunge“ an, 
aber sie zu cultiviren ist ihm nicht gelungen. Lake *) constatirt mit 
I^estimmtheit die Anwesenheit rundlicher Sporen. 

Aufs bestimmteste erklären sich in letzter Zeit bezüglich dos para¬ 
sitären Ursprungs der Affection die polnischen Autoren: Ciaglinski 
und Hawelkc®) und Sendziak. ') Diesen Autoren soll es nämlich 
gelungen sein — was wir bei allen übrigen vermissen, für die Affection 
charakteristische Mikroorganismen zu züchten. Ciaglinski und Ha- 
welke isolirten aus ihrem Falle einen schwarzen Pilz, der nur bei einer 
Temperatur von 27® C. und zwar auf Kartoffeln und einer Brodpasta mit 
Gelatinezusatz w’ächst, so dass er bei der Temperatur des menschlichen 
Körpers nicht gedeiht. Die Culturen bleiben die ersten zwei Tage wuüss 
und werden nach 6—7 Tagen schwarz. Obzwar die Charaktere dieses 
Pilzes mit den Eigenschaften der beschriebenen Pilze — z. B. Mucor 
rhizopodiformis, mit dem die cultivirten Pilze die meiste Aehulichkeit 
haben, nicht übereinstimmen, (er unterscheidet sich von ihnen durch seine 
pathogene Wirkung auf Kaninchen), nannten ihn die Autoren Mucor nigt r 
und die durch ihn bedingte Affection Mycosis linguae mucorina nigra seu 
nigrities mucorina linguae. 

Interessant sind die Befunde Sendziak’s. Sohon unter dem Mikro¬ 
skope zeigten sich im untersuchten Belag der Zunge ziemlich starke 
Pilzfäden, überdies stellenweise undeutliche, dicke, runde Organismen. 
Die Coltivirung des Pilzes im Thermostaten bei 37® C. ist ihm jedoch nicht 
gelungen. Dafür wuchsen bei einer Temperatur von 15—18® C. prächtige 
Culturen sciwohl auf Kartoffeln als auf Brodpasta. Schon nach 24 Stunden 
konnte man mit freiem Auge auf den Nährböden einen weissen Belag 
sehen. Bald jedoch nachdem im Belag nach näherer Untersuchung feine 


‘) These de Doctorat. Paris 1876. 

’J Note sur un cas de langue noire. L’union medicale 1877. 

*) Ueber haarförmige Bildungen an der Zunge. Wien. Med. Presse 1878. 
*) Ein Beitrag zur Pathologie der sog. „schwarzen Haarzunge“. 
Virchow’s Archiv 118. 

*) Black Tongue. Brit. Med. Joum. 1891. 

®) Beitrag zu seltenen Erkrankungen der Zunge. Archiv für klinische 
Chirurgie 42. 

’) Beitrag zur Aetiologie der sog. „schwarzen Zunge“. Monatschrift 
für Ohrenheilkunde 1894. 
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wf'isse Kiulen constAtirt wurden, konnte man schwarze Punkte bpo1)achten 
und zwar als verdickte und schwärzliche Ausbuchtungen an den Enden 
der weissen Füden. Die dünnen Fäden wurden später bräunlich nnd 
schwarz, so dass auch der ganze Boden schwarz wurde. Die mikroskopische 
Untersuchung des Belags der Böden ergab ein Mycelium, von welchem 
mehr minder lange Fäden hervorragten, die an den Enden runde Sporen 
in einer geschlossenen Membran trugen. 

Es wäre überflüssig, breit tind ausführlich die Eestiltate 
unserer bakteriologischen Untersuchungsreihen su beschreiben. 
Ton unseren Präparaten erzielten wir allerdings sehr verschie¬ 
dene Formen von Mikroorganismen. Die einzelnen abgekratzten 
Flecken wie auch einzelne Fpithelien waren von Colonien 
verschiedener Mikroorganismen umsclilossen. Wir können aber 
dennoch nicht behaupten, dass irgend welche auffallende Ver¬ 
mehrung gegenüber den normalen Verhältnissen zu constatiren 
gewesen wäre, während andererseits unsere Präjiarate nicht 
das Urtheil gestatten, dass dort, wo die Verfärbung am inten¬ 
sivsten ist. auffallend wenig Mikroorg.inismen zu finden wären, 
wie dies Brosin behauptet. Kur das eine erschien uns beach- 
teiiswerth, dass in den Präparaten sich überhaupt über jede 
Erwartung wenig Mikroorganismen gezeigt h,aben. Desgleichen 
können wir auch nicht das Vorherrschen einzelner Formen 
gegenüber andern im Belag constatiren. Wir fanden vorwiegend 
fadenförmige Oebilde, die wir unserer Erfahrung nach zu den 
sjtecifischen Bakterien der Mundhöhle (eigentliche Mundpilze 
Miller) zälilen und welclie — der Beschreibung nach — W. 
D. Miller in seiner gründlichen Studie „Die Mikroorganismen 
dor Mundhöhle“ ') mit den provisorischen Kamen „lepthotrix 
innominata“ anführt, weiters auch seltener Ketten von 6—10 
(Uiedern aus Kokken zusammengesetzt und mit einer Hülle 
versehen (.lodoeoccus vaginatus Mille r) neben anderen bekann¬ 
ten in der Mundhöhle vorkommenden Mikroben, wie solche in 
der citirten Arbeit M i 11 e r‘s, dann in der Publication David's ") 
„Les microbes de la boucbe“ angeführt sind und schliesslich 
noch neben passageien Mikroben, die durch die Luft und durch 
Nahrungsmittel in die Mundhöhle gelangen und mit deren Qua- 
lification wir uns nicht weiter befasst halben. 

') Tjeipzig 1889. Tliiejne. 

■') Paris 1890. .Vlcan. 
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In Berücksichtigung des specieUen Zweckes, behufs dessen, 
die bakteriologische Untersuchung unternommen wurde, war 
das Resultat demgemäss ein negatives. Bei der Untersuchung 
fand ich weiters keinerlei verschiedene Mikroben, die für die 
sogenannte „schwarze Haarzunge“ charakteristisch sein sollen, 
wie die Reihe der oben angeführten Autoren sie findet. College 
Br. Honl, Assistent an der bakteriologischen Abtheilung des 
pathol. anatomischen Instituts der böhmischen Universität, unter¬ 
nahm gleichzeitig eine Control-Untersuchung. Seine Untersu¬ 
chungen bestätigten meine Resultate. Auch im bakteriologischen 
Institute wurde nichts auffallendes an den Präparaten gefunden, 
insbesondere wurden auch keinerlei Gebilde von Pilzen oder 
Cladotricha oder Leptotricha gefunden, welchen die Aufgabe 
der Hervorrufung der „grünen Haarzunge“ zugeschrieben werden 
könnte. Ueberhaupt zeigten sich an den Präparaten über jede 
Erwartung wenige Mikroben. Zur Aussaat auf den Platten wurde 
der schleimige Belag der Zunge verwendet, bevor irgend ein ener¬ 
gisches therapeutisches Verfahren eingeleitet woiden war, fer¬ 
ner verlängerte epitheliale Fasern. Auf den Nährböden ent¬ 
wickelten sich allerdings rasch Mikroorganismen von verschie¬ 
denen Formen. Aber bis auf eine Colonie einer Gattung konnten 
alle den bekannten Formationen angereiht werden. Als Eigen- 
thümlichkeit können wir einzig verzeichnen, was durch die 
Cultur mit Hilfe der Platten (u. zw. Malz-Agar, Glycerin, Ge¬ 
latine) gefunden wurde u. zw.; Auf den Platten wuchsen rasch 
bräunhche, nur einer Gattung angehörige, runde, streng abge¬ 
grenzte Colonien, die aus kurzen oder auch in Flocken vti - 
einigten Bacillen weiters auch aus Cocceu-Formationeu bestanden. 
Diese Colonien wurden — über Vorschlag des Dr. Honl — 
dii’ect auf einen Nährboden von Glycerin-Agar mit Zusatz von 
Citronensäure übertragen, wo überall dieselben Formationen 
hervorwuchsen, die gegenseitig wie auch mit jenen von den 
Platten vollständig übereinstimmten. Auf den Agarplatten ent¬ 
wickelte sich ein grauer, mächtiger Belag, der rasch wuchs und 
über das Niveau hervoiTagte. Die Cultur auf Gelatine zeigte 
sich nagelförmig, die Gelatine nicht verflüssigend, keine Gase 
erzeugend, bräunlich. In verschiedener Bouillon wurde ein 
rasches Wachsthum der Mikroben und mässige Trübung des 
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Bouillons beobachtet. — Auch auf einfach nach Koch präpa- 
rirten Kartoffeln und auf der Pasta, die nach Ciaglinski und 
Ha welke für ihren Mucor niger aus Brod und 10 ®/q Gelatine 
bereitet war, wuchsen nach 48 Stunden bei gewöhnlicher Zim¬ 
mertemperatur weisslichgraue Colonien, die sich unter dem 
Mikroskope aus kurzen Flocken bildenden Bacillen und aus 
kleinen runden Coccenformationen zusammengesetzt zeigten. 
Die Farbe der Culturen blieb stets die gleiche und zeigte selbst 
nach längerer Zeit keinerlei Nüancen. Dieser Mikrobe schien flir 
Kaninchen nicht pathogen zu sein. Ich cultivirte diese Culturen 
längere Zeit hindurch und auf verschiedenen Böden, doch ge¬ 
lang es mir nie eine Spur von Verfärbung oder Production 
eines Farbstoffes zu finden. 

Trotzdem wurden einigemal unter sorgfältiger Beachtung 
aller Umstände, die einen ungünstigen Einfluss auf das Expe¬ 
riment hätten üben können, Culturen auf die Zunge von Men¬ 
schen übertragen. Diese Imptungen auf den Menschen hatten 
keinen Erfolg. 

In seinen Arbeiten „Sugli sputi della pertosse“ und 
„nuovi studii bacteriologici sugli sputi, sulla morphologia e 
biologia do'microbi bocalli“ *) vertritt Vincentini die auf 
Grund fleissiger Beobachtungen von Robin ausgesprochene 
Ansicht, dass alle Formen von Mikroben der Mundhöhle wahr¬ 
scheinlich nur verschiedene Entwicklungsphasen eines und des¬ 
selben Mikroorganismus „leptothrix buccalis“ sind. — Wir er¬ 
innern an diese Theorie bei der Beschreibung der oben ange¬ 
führten Colonien, obzwar wir sie nicht als irgend eine Begründung 
an führen wollen, zumal wir die Sache bloss derzeit nicht ver¬ 
folgt haben. Das Resultat aller Untersuchungen führte uns da¬ 
her zu dem Schlüsse, dass es sich in unserem Falle weder um 
eine Färbung durch Einwirkung von Mikroorganismen handle, 
wie Raynaud, Laveau, Dessois, Seil, Dinkler, 
Ciaglinski und Ha welke, Sendziak und Andere in ihren 
Arbeiten anführen, noch konnten wir für die Ansicht Butlin’s, ®) 

') Memoria presentata alla R. Academia medico-chirurgico di Neas 
poli. Estratto degli Atti p. 43 1890 et 44 1892. 

’) Diseases of the Tongiie. (Deutsche Uebersetzung von Dr. Juliu- 
Beregszäszy. Wien 1887. 
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dass die Verfärbung in einem gewissen Verhältnisse zu den 
Functionen und unter dem Einflüsse der Parasiten, die constant 
an der Oberfläche der Zunge Vorkommen, daher keinerlei spe- 
cielle Varietäten der Parasiten sind, erfolge, irgend welchen 
Nachweis erlangen. 

Es erübrigte mir somit nur, nach dem Pigment in den 
Zellen selbst zu forschen. Wie bereits bemerkt, zeigten die 
einzelnen Zellen, aus welchen die verhornten Fasern bestanden, 
mittelst geeigneter Präparation von sich getrennt, sich als gelb¬ 
lich „hornartig“ gefärbt. Körniges Pigment konnte nicht nach¬ 
gewiesen werden. Mehrere von einander nicht getrennte und 
fest zusammenhängende Zellen zeichneten sich dunkler, eine 
Nuance ins Grüne war bloss nur dort zu bemerken, woselbst meh¬ 
rere Fasern an einander gelagert waren. 

Makroskopisch zeigten sich deutlich grün bloss die stärke¬ 
ren Fasern. Diese verloren ihre grüne Färbung selbst dann 
nicht, wenn sie auch längere Zeit hindurch in verschiedenen 
Lösungen gelegen waren, die wir zu ihrer Entfärbung benützen 
wollten, auf die Färbung im Innern der Zellen reagirend. 

Das kurzgefasste Urtheil, welches wir im Verlaufe der 
klinischen Beobachtung und der mikroskopischen und bakterio 
logischen Untersuchung uns gebildet haben, ist Folgendes: In 
unserem Falle handelte es sich um primäre hypertrophische Pro- 
cesse. Wii‘ besitzen allerdings keine Schnitte von der afficirten 
Schleimliaut, die uns instructiv über die Sache belehren könnten, 
doch erachten wir auch die mikroskopische Untersuchung d(n- 
abgekratzten Fäden für ausreichend, um uns den comphcirteii 
Process theilweise erklären zu können. — Zur Zeit der Ver¬ 
mehrung des Epithels und der raschen Keratinisirung kam die 
Oberfläche der Zunge mit verschiedene Farbstoffe enthalten¬ 
den Stoffen in Berührung. Die Desquamation erfolgte hier nicht 
wie unter gewöhnlichen Verhältnissen, sondern die Zellen ad- 
härirten fest und widerstanden. Der histologische Unterschied 
der oberflächlichsten Stellen der Schleimhaut der Munhöble 
und der Zellen, welche die beschriebenen verhornten Fasern 
abgeben, legen hiefür deutlich Zeugniss ab. — So wie bei ver¬ 
schiedenen zui’ Ilyperkeratose führenden Processen, wofern die 
erkrankte Haut in constanter Berührung mit dem Farbstoffe 
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ist, die betreffende Partie eine von der Umgebung sich erheb¬ 
lich unterscheidende Färbung erlangt, so kann dies — aller¬ 
dings nur bis zu einem gewissen Masse — in unserem Falle 
möglich sein; freilich dürfen wii’ den Antheil der „hornigen“ 
Farbe, der specifischen Farbe der Hornzellen, besonders aber 
der älteren (U n na, Monatshefte für prakt. Dermatologie 1885), 
hiebei keineswegs als untergeordnet erachten. — Eine ähnliche 
principielle Ansicht hat Brosin schon im Jahre 1885 ausge¬ 
sprochen, welcher ähnliche Fälle untersucht hat; er steht so¬ 
mit nicht vereinzelt da, obzwar die J’ärbung der Schleimhaut 
durch die Annahme von einem gefärbten oder die Färbung 
bedingenden Mikroorganismus leichter erklärlich zu sein scheint. 

Dem hochgeehrten Hrn. Prof. Dr. Janovsky spreche ich für 
die liebenswürdige Unterstützung bei meiner Arbeit den herz¬ 
lichsten Dank aus. 
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lieber Icterus im Frühstadium der 

Syphilis.') 

Von 

I)r. Max Joseph. 

Die nocli vielfach verbreitete Auualime, als ob in den 
visceralen Organen nur die Spätproducte der Syphilis abge¬ 
lagert würden, lässt sich heute nicht mehr halten. Es ist zwar 
richtig, dass Gumuiata in den inneren Organen sich gewöhnlich 
erst lange Jahre nach der Infectiou einstellen, obwohl auch 
hier vielfach Ausnalimen Vorkommen.* Aber die diffusen inter¬ 
stitiellen Krankheitsprocesse, welche in den ersten Jahren nach 
der Infection auf der äusseren Haut und den Schleimhäuten 
eine so grosse Kölle spielen, alViciren nicht selten auch die 
Eingeweide. 

Unter den Symptomen dieser Art hat in den letzten 
Jahren besonders der Icterus im Frühstadium der Syphilis 
durch einige bedeutsame Mittheilungen deutscher Forscher die 
allgemeine Aufmerksamkeit auf sich gelenkt. Es liegen bisher 
aber so wenige Mittheilungen vor, dass jeder neue casuistische 
Beitrag dazu wohl berechtigt erscheint. Denn in Deutschland 
hat ausser Engel-Reimers'^) und Senator®) nur noch 
letztliin Lasch'*) über eigene Eiiährungeu berichtet. 

Nach einem für die dermatologische Section der GG. Naturforscher- 
Versammlung in Wien bestimiüten Vortrage. 

Monatsh. f. prakt. Dermatol. XV. 1892. Nr. 10. 

Verhaiidl. des Congr. f. iun. Med. 1893. 

Mein Vortrag war bereits im Manuscript fertig, als die Mitthei¬ 
lung Lasch’s (Berl. klin. Woclienscbr. 1894, Nr. 40) erschien. 
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Ich seihst habe Gelegenheit gehabt, drei hierhin gehörige 
Beol)achtungen anzustellen, welche ich nicht versäumen möchte 
zu veröfl’euthchen: 

I. Das 19jähr. Dienstmädchen Ottilie Z. acqiiirirte Anfang Mürz 189:-) 
ein Ulcus durum, wegen dessen sie in einem hiesigen Krankenhause mit 
Creolin-Ausspülungen behandelt wurde. Nach ö Wochen traten die ersten 
allgemeinen Erscheinungen in Gestalt von Kopf- und Halsschmerzen auf. 
Hautausschhäge will sie damals nur an den Handtellern und Fusssohlen 
gehabt haben. Anfang Juni 1893, also ungefähr in der dreizehnten Woche 
nach Auftreten des Primäraffectes, suchte sie die Hilfe meiner Poliklinik 
nach und es wurde ihr eine Inunctionscur (pro die 3*0 Ungt. Hydr. einer.) 
verordnet. Zwanzig Tage später, nachdem die Patientin 51*0 graue Queck¬ 
silbersalbe eingerieben hatte und während dieser ganzen Zeit unserer 
Beoba('litung sich stets wohl befunden hatte, trat Icterus ein. Ausser 
<ler Gclbrärbung der Haut wurden starkes Jucken, Entfärbung des Slulils, 
icteris( he Färbung des Urins, geringe Kopfschmerzen und allgemeine Ab- 
geschlageiiheit cunstatirt. Prodromalerscheinungen hatte Patitmtiu nicht 
beobachtet. Der Stuhlgang war regelmässig, der Appetit gut gewesen, 
was beides auch der Fall war, als die ictcrischen Ersebtunungen den 
Höhepunkt crrci<'ht hatten. 

Am 29. Juni 1893 konnten wir bei dem kräftig gebauten, schlanken 
Mädchen eine deutliche Gelbfärbung der Haut constatiren, beide Sklerae 
waren intensiv g(‘ib gefiirbt und am Halse bestand LfMikoderma syphili¬ 
ticum. Ausseiahun zeigte Patientin noch eine deutliche Psoriasis syphilitiiai 
]bdmaris (‘t plantaris, I'larpies minpieuses an der rechten Tonrille und 
eine universelle massige Lymphadcuiitis. Die LelxT war etwas vergr<Vs>ert, 
batte aber einen glatten, nicht druek«.‘mptindliclien Rand. 

Die Inunctionscur wurde einige Tage ausgesetzt und Karlsbader 
Salz verordnet. Darauf Hessen die icterisclien Erscluunungen nur wenig 
nach. Bereits am 2. Juli Hessen wir wieder die Sehmiereur forlsetzen und 
am 8. Juli konnten wir folgenden Status erheben: Die Patientin fühlt 
sich matt. Die Farbe der Haut, sowie der Sklerae ist noeh leicht gell)Heh. 
Während an der rechten Tonsille nur noch eine geringe Rbthuiig besteht, 
hal)en sich Rüthung und starke Si Iiwellr.ug der Stinimhilmier, besonders 
des rechten, eingestellt. Die Stimme ist heiser. Die Psoriasis syphilitica 
ist im Abheilen begriti'en, Leber und Milz sind etwas vei'grössert. Der 
Urin von icteriseher Fiirbiing enthält noch reichlieli Gallcnfarbstoife, 
Puls 112, Temperatur 38*0, Appetit befriedigend, Stuhlgang regelmässig^ 

Nachdem Patientin itn Ganzen 90'() gi’aue Quecksilbersalbe verrieben 
hatte, waren die icterische Färbung und die syphilitischen Symptome 
vollkommen geschwunden, nur eine inässige universtdle l.yrnphadeiiitis 
bestand noch. 

Solche und ähnliche Beobachtungen waren merkwürdiger¬ 
weise bis vor kurzem in der deutschen Literatur gar iiieht 
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anzutreffen. Dagegen standen sie in französischen und englischen 
Berichten nicht vereinzelt da. 

Zwar hatte Ri cord schon zwei Fälle beschrieben, in 
welchen der Icterus mit den ersten Manifestationen der Syphilis 
zusammenfiel, aber diese Thatsache blieb lange Zeit unbeachtet. 
Krst Guhl er’) suchte durch exacte Beobachtungen zu be¬ 
weisen, dass der fragliche Icterus in der That in engem Zu¬ 
sammenhänge mit der constitutioneilen Syphilis stehe oder viel¬ 
mehr durch dieselbe bedingt sei. Später haben noch zwei 
Schüler G übler’s, Luton’’) undFoville“) zur Stütze diesen' 
Anschauung einige Beobaclitungen mitgetheilt, in welchen der 
Icterus gleichzeitig mit den ersten syphilitischen Exanthemen 
auftrat. Lancereaux spricht bereits von dem relativ häutigen 
Auftreten des Icterus im Beginn der sogenannten secundären 
Periode der Syphilis und fügt drei eigene Beobachtungen hinzu. 
Seiner Angabe nach hat Märtel ebenfalls einige Fälle der¬ 
selben Art bei syphilitischen Frauen beobachtet. Auch Hut¬ 
chinson'’) erwähnt eine Beobachtung von W i 1 k s, welche 
das Auftreten von Icterus im Zusammenhänge mit Syphilis hei 
einem jungen Manne betrifft. 

Trotzdem Lancereaux i. .1. 1868 bereits 21 Fälle zu¬ 
sammenstellen konnte, in welchen der Icterus bei Beginn der 
sogenannten secundären Periode der Lues oder zugleich mit 
den ersten syphilitischen Hauteruptionen beobachtet war, so 
schien man in Deutschland diesem SjTnptoraeiicom])lex doch 
wenig Aufmerksamkeit zuzuwenden. Zwar hatte schon Biermer’’) 
über eine 28jährige Frau berichtet, bei welcher Icterus und 
Roseola zusammen beobachtet wurden, aber eine eingehende 
Bearbeitung wurde dieser Frage erst durch Engel-Reimers 
(1. c.) zu Theil. Er beobachtete diesen Icterus sogar in z'wei 
Procent aller seiner Fälle. Mir schien anfangs dieser Procent¬ 
satz bei weitem zu hoch gegiiffen, und auch Lasch (^1. c.) 

') Memoire sur l’ictt-ro qui accompagne qiiclquefois les eruptions 
syphilitiques precoces. Gaz. ined. de Paris. 1854. 

’) Monit. des Hopitaux. 1850 und 1857. 

’) Gazette hebdomadairo. 1858. Nr. 24. 

b Syphilis. London 1889 p. 145 u. 246. 

■’) Schweizerische Zeitschrift für Heilkunde. 18i53 p. 150. 

Archiv f. Dermatol, n. Syphil. Band XXIX. 
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kann dies nach dem Material der Breslauer Klinik nicht be¬ 
stätigen. Ich glaubte zunächst, dass die von Engel-Reimers, 
sowie von Fournier*) beobachtete Häufigkeit des Icterus im 
Frühstadium der Syphihs vielleicht nur von localen oder zu¬ 
fälligen Umständen abhängig sei. Denn ich hatte in meiner 
Poliklinik in den letzten drei Jahren unter circa 2000 Fällen 
von Frühsyphilis nur den einzigen oben beschriebenen Icterus 
beobachtet, Nachdem nun aber l'/ü Jahre seit jener ersten 
Beobachtung verflossen sind, bin ich doch erstaunt zu sehen, 
dass ich unterdessen wieder zwei neue hierher gehörige Beobach¬ 
tungen sammeln konnte, w'elche zur Ergänzung des ersten 
Krankbeitfalles dienen mögen: 

II. Der 26jühr. Bufietier Carl Sch. kam am 30. Nov. 1893 in meine 
Behandlung wegen eines typischen Ulcus durum in Lamina interna prae- 
piitii. Es bestanden zugleich beiderseits erhebliche Leistendrüsenschwel- 
hingen, sowie Cubital- und Cervicaldrüsen. Patient erhielt zunächst local 
Dermatol und als sich in einigen Tagen eine starke entzündliche Phimose 
einstellte, wurde, da kein Zweifel an der Diagnose Syphilis blieb, am 
12. December eine Schmiercur eingeleitet. Nach Gebrauch von 75*0 üngt. 
Ilydr. ein. war das Ileus noch nicht vt?rheilt und die Phimose hatte sich 
noch nicht zurückgebildet. 

Am 14. Februar 1894 stellte sich tler Patient mir wieder vor und 
zeigte eine deutlich ausgesprochene Boseola sowie ein grosspapulöses Sy- 
pliilid auf dem Stamme. Im Gesichte befanden sich einige in Kreisform 
stehende Papeln, auf dem behaarten Kopfe eine Anzahl Pusteln und die 
iühlbaren Lymphdrüsen waren erheblich angeschwollen. Das Exanthem 
soll nach Angabe di^s Patienten seit fünf Tagen bestehen. 

L)as Autfallendste an dem Patienten war aber jetzt ein sehr bedeu¬ 
tender Icterus, wodurch die syphilitischen Exantheme theilweise ver¬ 
deckt waren. Plr schilderte mir den Hergang so, dass er vor drei Tagen 
mehrmaliges Erbrochen gehabt liätte, er liililte sich zugleich sehr schwach 
und hatte keinen Appetit, bis er am 14. Februar morgens beim ersten 
Blick in den Spiegel an sich Gelbsucht bemerkte. In der That zeigten 
.sich bei dem Patienten die typischen Symptome des Icterus, der Urin 
war stark gelb gefärbt und enthielt Gallenfarbstoffe, seit zwei Tagen war 
keine Stuhlentleeruug erfolgt. Die Leber überragte in der verlängerten 
iMamillarlinie zwei Finger breit den Bip])enrand. Beim Athemhoien klagte 
Patient über Schmerzen auf der linken Seite, es bestand geringe Milz¬ 
schwellung und allgemeine Ahgesohlagimheit. 

Ich vcrordiiete dem Patienten zunächst Karlsbader Salz und am 
17. Februar ein Infusum Fol. Sennae conc. 15*0 : 155’0 Magnesiae sulfur. 


‘) Lecons sur la sypliilis cliez la femme. Paris 1873 p. 926. 
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45'0 zweistüudl. ein Esslöfifel zu nehmen. Da aber am 23. Fe]>ruar der 
Icterus sich noch wenig zurückgebildet hatte, das Allgemeinbefinden viel 
zu wünschen übrig Hess, neue Schübe des gi*osspapulüsen Sypliilids zu 
constatiren waren, das Ulcus noch nicht verheilt war und ebensowenig 
die Phimose sich zurückgebildet hatte, so Hess ich die Schmiercur fortsetzen. 

Am 28. Feber 1894 hatte Pat. 12*0 Ungt. Ilydr. ein. verbraucht, 
der Icterus war fast ganz geschwunden, dagegen hatte sich das papulöse 
Syphilid im Gesichte stärker ausgebreitet. Der Icterus, sowie die syphili¬ 
tischen Exantheme waren ganz geschwunden, nachdem Pat. 114*0 graue 
Salbe verrieben hatte. Seitdem befindet sich der Kranke symptorafrei. 

Nicht lange Zeit darauf hatte ich Gelegenheit, noch einen 
dritten hierher gehörigen Fall zu ])eobachten. 

III. Der 21jährige Schlosser Georg B. bemerkte Anfang December 
1893 eine Phimose mit starker eitriger Absonderung, ein Geschwür fiel 
wegen der Schwellung nicht auf. Da trotz längerer ärztlicher Behandlung 
keine Besserung ein trat, Hess er sich Ende Februar 1894 in ein hiesiges 
Krankenhaus aufnehmen. Daselbst wurde Anfang März ein syphilitisches 
Exanthem constatirt, wegen dessen er 72'0 graue Quecksilbersalbe ein¬ 
reiben musste und 15*0 Jodkaliiim verbrauchte. Darnach schwanden die 
Flecke, Patient fühlte sich wohl und verliess am 20. März 1894 das 
Krankenhaus. Anfang April stellten sich Ulcerationen im Munde ein, doch 
fühlte sich Pat. im Allgenieinen ganz wohl, bis etwa am 20. April 1894 
Mattigkeit, Schwindclanfalle, Uebelkeit, Neigung zum Erbrechen, Appetit¬ 
losigkeit, Frost und Hitzegefühl auftraten. 

Als ich den Kranken zum ersten ^lale am 29. Ai)ril 1894 sah, be¬ 
stand bei dem mittelgrossen, gracil gebauten Menschen ein deutli<‘h aus¬ 
gesprochener Icterus. Die Sklerae und ^lundschleimhaut waren stark 
verfärbt, Fieber bestand nicht. Leber und Milz waren vergrüssert, der 
dunkelbraun verfärbte Urin enthielt reicliHch GallenfarbstotVe. Seit zwei 
Tagen war keine Stuhlcntleerung eilblgt. Es bestand eine erlieblii he 
universelle Lyraphadenitis. 

Ich Hess den Patienten zuerst ein Infusum laxans geln-auchen und 
am 9. Mai eine Schmiercur beginnen. In Folge dessen bildete sich <ler 
Icterus zurück und war am 24. Mai ganz geschwund<‘n. An diesem Tage 
wurden zum ersten Male Condylornata lata ad anum constatirt, wegen 
deren Pat. local Aulstrcuungen von Calomel erhielt und sein<* Schmiercur 
weiter fortsetzte. Der Pat. blieb bis Mitte Juni in meiner Behandlung 
und wurde dann symptomfrei zur weiteren Beobachtimg entlassen. 

Angesichts dieser und ähnlicher Ileobachtungen wird man 
sich immer die Frage vorziilegeii haben, ist der Icterus viel¬ 
leicht nur eine zufällige Complication der Frühsyphilis odtu* 
steht sein Vorkommen in engem Zusammenhänge mit dem Ans 
bruch der constitutioneilen Syphilis, d. h. stellt er nur ein 
Symptom der Frühsyphilis dar. 

25* 
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Ich glaube, dass nach meineu eigenen Beobachtungen, 
sowie den aus der Literatur Torliegenden zahlreichen Mitthei¬ 
lungen, welche durch die neueren Erfahrungen Lasch’s (1. c.) 
auch gestützt werden, kein Zweitel mehr daran sein kann, dass 
in der That Icterus mit zu dem Symptomenbilde der Früh¬ 
syphilis geliört, ein Ausdruck der Allgemeinerkrankung des 
Organismus ist. 

Dieser Icterus bietet in seinem Auftreten und Verlauf nur 
wenige Besonderheiten dar, welche seine syphilitische Entstehung 
W'ahrscheinlich machen. Meikwürdig ist allerdings, dass in den 
meisten oder fast allen Beobachtungen Prodromalerscheinungen 
in Form von Gastroduodenalkatarrhen fehlen, wie wir sie beim 
Icterus Simplex gewöhnlich kennen. Das von Engel-Reimers 
betonte Moment, dass der Icterus nur bei den Personen vor¬ 
komme, welche an schweren Formen der Lues leiden und 
starke Lymphdrüsenschwellungen z('igen, wird durch unsere 
eigenen drei Beobachtungen nicht gestützt. Denn der Verlauf 
der Syphilis hei diesen Kranken bietet keine Abweichungen 
von dem gewöhnlichen Symptornenhihle dar, und die palpahlen 
Drüsenschwellungen hielten sich ebenfalls innerhalb der ge¬ 
wöhnlichen im Frühstadium di'r Lues vorkommenden (ireuzen. 
t.'ebrigcns trat in meinen Beobachtungen der Icterus zweimal 
bei Männern und einmal hei einer Frau auf. Man hatte früher 
vielfach geglaubt, und hesondeis Fournier hatte dem Ausdruck 
gegeben, dass dieser iVühsyphilitische Icterus hei Frauen ein 
wenig häutiger sei als hei Männern. Indessen scheinen mir 
diese statistischen Zahlen auf ungenügenden Voraussetzungen 
zu beruhen, und ich möchte mich hier vollkommen der Meinung 
Lasch’s anschliessen, dass der Icterus syphiliticus wohl fast 
gleich oft hei Frauen und Männern vorkomnit. 

Die Symptome des frühsyphilitischen Icterus sind im 
Wesentlichen die gleichen wie beim gewöhnlichen Icterus 
catarrhalis. Indessen ist doch autfällig, dass in einer grossen 
Reilie von Fällen der Icterus zugleich mit der ersten Eruption 
syphilitischer Exantheme oder mit dem Auftreten von Recidiven 
zusammenlallt. Trotzdem scheint mir dieses zeitliche Zusammen- 
tretfen allein noch nicht entscheidend zu sein. Wenn man eine 
zufällige Coincidenz des Icterus mit Syj>hilis, welche doch 
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immerhin in Betracht gezogen werden muss und gewüss auch 
oft vorkomrat, ausschliessen will, so scheint mir das einzig 
massgebende zu sein, dass der S)'philitische Icterus 
während des Lebens durch palpable Veränderun¬ 
gen der Leber zu constatiren sein muss. Wir schliessen uns 
vollkommen der Meinung B i e r m e r’s (1, c. pag. 154) au, „wo die 
Lebersyphilis nicht durch palpable Veränderungen während des 
Lebens oder post mortem constatirt ist, wdrd die Gelbsucht 
eines Syphilitisclien niemals sicher auf syphilitischen Ursprung 
zurückgeführt werden können“. 

W^ährend der gewöhnliche catarrhalische Icterus ziemlich 
lange dauert, sehen wir den frühsyphilitischen Icterus sehr 
bald schwinden, und nachdem Abführmittel schon eine Besse¬ 
rung der subjectiven Beschwerden erzielt, bildet sich die Gelb¬ 
sucht sehr bald unter dem Gebrauche von Quecksilber zurück. 
Die Beobachtung Fournier’s (1. c.), dass der syphilitische 
Icterus gewöhnlich in 12 bis 15 Tagen schwindet, bei einigen 
Kranken aber 3 oder 4 Wochen besteht, können wir nach 
eigenen Erfahrungen bestätigen. 

Alle diese Punkte drängen uns immer und immer wieder 
die Ansicht auf, dass infolge des zeitlichen Zusammentreft’ens, 
sowohl des Auftretens wie des Schwindens des Icterus mit 
sonstigen Zeichen der Syphilis und der palpahlen Leberver- 
grösserung, ein ätiologischer Zusammenhang des Icterus mit 
der Syphilis bestehen muss. 

Indessen lässt sich nicht leugnen, dass hierfür noch ein 
exacter Beweis fehlt. Hauptsächlich deshalb, weil uns bisher 
noch keine anatomischen Befunde zur Seite stehen. Denn die 
meisten dieser Kranken genesen und wir bekommen deshalb 
keinen Einblick in die anatomischen Verhältnisse. Daher bewegt 
sich auch die Erklärung dieses Icterus immer nur auf dem 
Boden der Hypothese. 

Von Gübler wurde die Vermuthung ausgesprochen, dass 
vielleicht gleichzeitig mit dem Auftreten von Hautexanthemen 
hyperämische Flecke auf der Schleimhaut der Gallengänge zur 
Schwellung derselben, zum Verschluss des Lumens und zum 
Icterus führen. 
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Lancereaux uiul Cornil dagegen luhrten den Icteius 
auf eine Comi)ression des Ductus ciioledochus durch geschwollene 
portale Drüsen zurück. Diese Ansicht acceptirt auch Eugel¬ 
lte i me rs gestützt auf Sectionsergebnisse. Er fand in den 
seltenen Fällen, wo die secundär syphilitische Gelbsindit in der 
Form des Icterus gravis tödtlich endet, grosse, den Gallengaiig 
coinpriniirende Drüsenpackete thatsäcldich regelmässig vor. 
Diese Anschauung kann a])er nur für die sehr selten auf¬ 
tretende acute gelbe Leberatrophie im Gefolge der Syphilis 
und nicht für den gutartigen Icterus gelten. Im Gegensatz zu 
Quincke tritt daher auch Senator neuerdings dieser 
Anschauung entgegen, indem er bemerkt, dass Drüsengeschwülste 
in der Porta, welche den Ductus ciioledochus comprimiren, 
vermuthlich auch auf die Vena poi tarum einen Druck ausüben 
müssten. Dies wird aber durch die kliniscln* Erfahrung durch¬ 
aus nicht bestätigt. Zudem haben syphilitische Drüsengeschwülste 
einen stabilen Charakter und der Icterus verschwindet in kürzerer 
Zeit, als sonst Drüsengeschwülste unter dem Eintlusse des 
(Quecksilbers abzunebmen pHegen. 

Am meisten scheint uns die Erklärung Mauriae's zuzu¬ 
treffen. Dieser legt auf die beim Icterus vorkomnnmde Leber- 
scbwellung (‘in grosses Gewicht und hält den Icterus für ein 
Symptom einer acuten dilTusen interstitiellen Hepatitis. Vielleicht 
spielt hierbei eine durch die Toxine des Syphilisvirus bedingte 
Entzündung des Parenchyms mit. Diese Entzündung würde sich 
in einer Functionsstörung der Leberzellen und in einem nacli 
der (j r ü t z n e r - L i e b e r m e i s t e r'sclien Theorie „akathac- 
tischen” Icterus documentiren. Nach dieser Theorie würden 
die Leberzellen die Fähigkeit Gallenfarbstoff zu produciren 
zwar behalten, aber nicht mehr im Stande sein, den producirten 
Farbstoff festzuhalten, so dass er ungehindert in den Lymiih- 
strom und somit auch in die Blutbahn gelangen kann. 

Welche Erklärung aber auch zutreffen mag, vorläutig 
können wir weiter nichts thun, als das Material weiter zu¬ 
sammenzutragen, um hierauf später vielleicht allgemein gütige 
Schlüsse aufzubauen. In diesem Sinne will auch die vorliegende 
Arbeit aufgefasst sein. 
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Zm* Diagnose der Uretliritis i)osterior.‘) 

Von 

Dr. Scliälfer, 

Assiateut der Klinik. 


Die Frage der Uretliritis posti'rior gehört zu den wich¬ 
tigsten Capiteln in der gesummten Gonorrhoelehre und steht 
als vielfach erörterter Gegenstand auf der Tagesordnung; 
zweifellos ist auch in theoretischer sowie in praktischer Hin¬ 
sicht die Entscheidung dieser Angelegenheit von der aller¬ 
grössten Bedeutung. 

Seitdem von fast allen Autoren die Theilung der Urethi'a 
in eine Pars anterior und posterior besonders vom Standpunkt 
der Therapie als durchaus nothwendig anerkannt wurde, hat 
man sich bemüht, eine Methode zu finden, welche es gestattet, 
die Erkrankung dieser beiden Abschnitte auch gesondert zu 
erkennen. Dass die Zweigläserprobe hierzu nicht ausreicht 
und keine einwandsfreien Ergebnisse liefert, ist leicht ver¬ 
ständlich. Ein positives Resultat dieser Untersuchungsmethode 
— d. h. Trübung oder Flocken in der zweiten Urinportion — 
gestattet zwar einen sicheren Schluss auf eine Betheiligung der 
hinteren Harnröhrenpartie, andererseits aber berechtigt der 
negative Ausfall der Probe keineswegs eine Urethritis posterior 
mit Sicherheit auszuschliessen, da die der Urethra posterior 
anhaftenden Entzündungsproducte sehr wohl mit der ersten 
Urinmenge entleert werden konnten, und so die zweite Portion 

') Für den IV. Dermatolog'isch<.-n Congi'ess zn Breslau angemeldeter 
aber nicht gehaltener Vortrag. 
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klar sein musste trotz einer Erkrankung des hinteren Haru- 
rühreuab.sclinittes. 

Auf Grund dieser Erwägungen ist von mehreren Autoren, 
insbesondere nach den in unserer Klinik augestellten Unter¬ 
suchungen von Jadassohn 1889 an Stelle der Zweigläser¬ 
probe die Irrigationsmethode empfohlen worden, welche 
bekanntUch daiän besteht, dass man nach gründlicher Aus¬ 
spülung des vorderen Ilaruröhrenabschnittes aus dem Vor¬ 
handensein von Flocken oder der Trübung im Urin auf ent¬ 
zündliche Vorgänge in der hinter dem Schliessmuskel gelegenen 
Partie schliesst. Das Princip dieses Verfahrens ist offenbar 
richtig und die Methode durchaus rationell, vorausgesetzt, 
dass bei der praktischen Ausführung derselben 
keine Fehlerquellen vorhanden sind. 

Auf eine derselben hat in der neuesten Zeit Lohnstein ') 
hingewiesen. Er behauptet, dass bei der Ausspülung mit Com- 
primirung des Orificium extenmm durch zeitweises Erschlaffen 
des Schliessmuskels Secret aus der Urethra anterior mit der 
Si)ülflüssigkeit in die Blase gelangen und dann dem Urin bei¬ 
gemischt zur fälschlichen Annahme einer Urethritis posterior 
Veranlassung geben könnte. Die Ueberwindung des Schliess¬ 
muskels bei der Ausspülung wurde in der Weise constatirt, 
dass dieselbe mit einer ( VüVo) FerrocyankaUumlösung gescliah, 
deren Vorhandensein im Urin mit Hilfe der Berlinerblaureaction 
nachgewiesen wurde, nachdem vorher der vordere Haniröhren- 
abscbuitt lo lange mit warmem Wasser ausgespült worden Avar, 
bis die ablaufende Flüssigkeit die genannte Reaction nicht mehr 
gab. Unter 94 Fällen war 37mal Ferrocyankalium im Urin 
nachweisbar. 

Diese Mittheilung war für uns von um so grösserem 
Interesse, als wir seit Jadassohn’s Empfehlung in der hiesigen 
Klinik und Poliklinik das Vorhandensein einer Urethritis po¬ 
sterior mit Hilfe der Ausspülungsmethode zu constatiren pflegten. 
Wir haben deshalb die von Lohnstein angegebene Modification 


') Lohnstein. Zur Diagnostik der Urethritis posterior. Deutsche 
medicin. Wochenschr. 1893. Nr. 44. 


Google 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



Zur rtiagnose der Urethritis posterior. 


393 


unter sonst gleichen Versuchsbeditigungen — d. h. bei gleicher 
Irrigatorhöhe, nämlich 90 bis 100 Cm. über dem Penis und 
mit gleicher Technik wie bisher ') — bei der L-rigation des vor¬ 
deren Harnröhrenabschnittes zur Anwendung gebracht. — Bei 
70 Personen, welche durchschnittlich 6mal, wenigstens aber 
4mal in dieser Weise untersucht wurden, zeigte sich nur in 5 
Fällen, dass der Urin die Berlinerblaureaction gab; also nur 
in 77o der Fälle war die Spülflüssigkeit in die 
Blase gedrungen und auch hier nicht bei jeder Aus¬ 
spülung, sondern bei 6 Beobachtungen 1 höchstens 2mal. Das 
so sehr seltene Auftreten der Reaction veranlasste mich 
die Compression des Orificium externum zu forciren, die 
Ferrocyankaliumlösung 2 und 4mal so stark zu nehmen, um 
auch die geringsten Spuren der in die Blase gedrungenen 
Flüssigkeit nachweiseu zu können — nichtdestoweniger 
blieb die Zahl der positiven Resulttite eine gleich 
geringe. 

In der Annahme, dass der Schliessmuskel leichter über¬ 
wunden werden würde, wenn der von der Irrigator höhe 
abhängige Druck vermehrt würde, habeich dieselbe Unter¬ 
suchung bei einer Irrigatorhöhe von U65 M. vorge- 
nonunen. Thatsächlich konnte ich bei nun 41 in dieser Weise 
untersuchten Fällen bereits 14mal, also mehr als bei 34"/o 
die Berlinerblaureaction des Urins constatiren. 

Während somit die aus der Ueberwindung des Sphincter 
entstehende Fehlerquelle bei geeigneter Höhe des Irrigators — 
nach unseren Erfahrungen von etwa 90—100 Cm. — eine äusserst 
gelinge ist, schien es mir rathsam, zu prüfen, ob nicht vielleicht 
daraus Irrthümer entstehen könnten, dass durch die Aus¬ 
spülung nicht sämmtliche Flocken der Urethra 
ant. entfernt würden, dass diese erst mit dem Urinstralil 


*) Wir bedienten uns bei den Ausspülungen entsprechend den 
Jadassohn’schen Angaben eines elastischen, seidenen Katheters (Char- 
riere 10—14). Ich erwähne dies, weil in seiner soeben erschienenen Arbeit 
Goldenberg (Centralblatt für die Krankheiten der Ham- und Sexual- 
Organe. Bd. V, Heft 7) besondere Bedeutung der Beschaftenheit des zur 
Ausspülung verwandten Instrumentes beilegt. 
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fortgescliwemmt würden und so zur fälschlichen Annahme einer 
Urethritis posterior führen könnten. 

Zu diesem Zwecke injicirte ich eine Carbolfuchsin- 
1 ö s u n g — welche das Secret schneller färbt als Pyoktanin — 
in die Urethra und nahm alsdann die Ausspülung vor. Ich 
bemerke, dass es nicht angängig ist, den Patienten die 
Einspritzung mit der Farblösung selbst machen zu 
lassen, Aveil sonst der Schliessmuskel sehr häufig überwunden 
wird — wie ich aus einer grösseren Anzahl diesbezüglicher 
Uutersucilungen ersehen habe — dagegen gelingt es meist dies 
zu vei'meiden, wenn man selbst die Lijection bis zum Auftreten 
eines Widerstandes vornimmt. Die Versuchsanordnung gestaltete 
sich folgendermassen. 

In die Urethra wird eine verdünnte Carbolfuchsinlösung 
iiijicii't und 2 Minuten in derselben gelassen, weil dann nach 
den ents)»rechenden VorversuclK'H das Secret sicher gefärbt ist. 
Es folgt eine Ausspülung von 300 Ccm. 2"4 Ferrocyankalium- 
lösung und eine zweite Irrigation mit Borsäurelösung, bis die 
ablaufende Flüssigkeit keine Eisenchloridreaction mehr gab, 
vollständig frei von Flocken und farblos war. In einer grossen 
Zahl der Beobachtungsfälle fanden sich noch einzelne intensiv 
rothgefärbte Flocken vor. während der Urin keine Rothfärbung 
zeigte. Diese rothen Elo( keii müssen nun nicht unbedingt dem 
vorderen Ilarnröhrenahsclinitt entstammen — wie mir mit Recht 
eingewaudt Avorden ist — vielmehr ist die Möglichkeit vor¬ 
handen. dass die Farblösung in die Urethra post. — etwa wie 
in eine cajullare Röhre — gelangt und eine Strecke weit das 
Secret derselben färl)t. Dies geschieht nun thatsächlich in 
manchen Fällen, würd sich indessen dadurch zu erkennen 
geben, dass beim Uriniren die ersten Tropfen eben jene roth¬ 
gefärbte Zone passiren und selbst die rothe Farbe annehmen. 
Ich habe in der späteren Zeit auf diesen Punkt sehr genau 
geachtet und bei mehreren Fällen deutlich bemerken können, 
dass die ersten Tropfen intensiv roth gefärbt waren — obgleich 
die Urethra aut. sehr gründlich ausgespült war — der übrige 
Urin aber keine Spur der Carbcjlfuchsinfärbung zeigte. Wo 
dies jedoch nicht der Fall Avar, glaube ich annehmen zu 
dürfen, dass die rothen Flocken aus dem nicht 
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vollständig gereinigten vorderen Ilarnröhrenab- 
schnitt stammten.*) 

Freilich ist die Zahl derjenigen Fälle, wo eine grössere 
Menge rother Flocken unter diesen Umständen vorhanden waren, 
nach den bisherigen Beobachtungen nur gering. 

Wie steht es nun aber mit der Thatsache, dass zuweilen 
die Farblösung eine Strecke weit hinter den Schliessmuskel 
dringt? Das Secret eben dieses Anfangstheiles der Urethra 
posterior wird rothgefärbt und nunmehr der Anterior zuge¬ 
rechnet. Ich glaube nun, dass dies keineswegs als Nachtheil^ 
sondern eher als Vortheil anzusehen ist, denn es kommt uns 
doch nicht darauf an, Urethra ant. und post, im anatomischen 
Sinne zu trennen, sondern viel wichtiger ist es, den¬ 
jenigen Theil, der der Injectionsspritze zugäng¬ 
lich ist, zu scheiden von demjenigen, welcher 
ausser dem Bereich derselben liegt. Das aber er¬ 
reichen wir gerade mit Hilfe der Färbungsmethode: 
die Farblösung reicht ebensoweit, als das mit der Tripperspritze 
eingebrachte Medicament. Sind ungefärbte Flocken vor¬ 
handen, so ist das ein Zeichen dafür, dass eine besondere 
Behandlung der hinteren erkrankten Schleimhaut¬ 
partie vorgenommen werden muss. 

Bei der Vorfärbung mit Carboifuchsin ist es nun nicht 
mehr nothwendig, der Spülflüssigkeit Ferrocyankalium zuzu¬ 
setzen, und im Urin die Anwesenheit desselben zu constatiren, 
da ja selbst für den Fall, dass der Schliessmuskel überwunden 
wird, die eventuell in die Blase gespülten Flocken infolge ihrer 
rothen Farbe zu einem fehlerhaften Schluss nicht mehr führen 
können. Ferner ist es nicht nöthig, die Spülung der Harnröhre 
sehr lange fortzusetzen, da etwa zurückbleibendes Secret sich 
durch die Farbe als dem vorderen Theil angehörend ei'weist. 
— Es ist übrigens dann die Untersuchungsmethode der von 


') In seiner jüngst erschienenen Arbeit: Ueber die Häufigkeit und 
Zeit des Auftretens der Urethritis posterior bei der acuten Gonorrhoe. 
(Archiv f. Dermatol, und Syphilis. Bd. XXVII. Heft 2) hebt auch Lanz 
die Thatsache hervor, dass bei der Ausspülung noch Sekretreste in der 
Urethra anterior Zurückbleiben. 
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K r 0 m a y e r ') angegebenen sehr ähnlich, unterscheidet sich 
jedoch hauptsächlich dadurch, dass dort eine Ausspülung der 
L rethr. ant. unterbleibt. 

Ich verhehle mir nun keineswegs, dass die combinirte 
Untersuchungsmethode aus äusseren Gründen nicht recht be¬ 
quem ist. Man kann aus dem oben erwälinten Grunde die Ein¬ 
spritzung der Farblösung dem Patienten nicht überlassen und 
auch, wenn man die Injection selbst vornimmt, muss man sehr 
vorsichtig zu Werke gehen, um den Schliessmuskel nicht zu 
überwinden. Bei manchen Patienten, besonders solchen, die 
längere Zeit nach J a n e t behandelt worden waren, war dies 
besonders schwielig. Auch die durch das Carholfuclisin ver¬ 
ursachten Flecken, die sich iiiclit stets vermeiden lassen, sind 
ein Nachtheil der geschilderten Moditication. 

Ich glaube daher, dass für die Praxis die richtig 
und s 0 r g f ä 11 i g a u s g e f ü h r t e I r r i g a t i o u s ni e t h o d e für 
die Diagnose der Urethritis posterior noch am 
meisten leistet, obgleich auch sie nicht stets absolut sichere 
Ergebnisse liefert. Sie ist jedenfalls zuverlässiger, als die \ u s- 
spritzung der Anterior, welche zwar beipiemer ist, weil sie 
vom Patienten selbst vorgenommen werden konnte; dagegen 
führt sie aus dem oben erwähnten Grunde häufiger zu Trug¬ 
schlüssen.— Ob sie ersetzbar ist durch eine von Goldenberg 
in der oben citirten Arbeit angegebene Modification ohne 
Katheter mittelst konischen Ansatzes die vordere Harnröhre 
auszuspritzen — wobei nach Angabe des Autors eine Ueber- 
windung des Scbliessmuskels nicht stattfinden soll — lässt sich 
erst entscheiden, wenn man den Nachweis führt, dass man auf 
diese Weise die Anterior von Secret vollständig reinigen kann 
— was mit Hilfe der Färbungsmethode leicht zu constatiren 
wäre. 

Das Ergebniss der oben geschilderten Untersuchungen 
führt aber nicht etwa zur Empfehlung der Vorfärbungsmethode 
an Stelle der gewöhnlichen Ausspülung; es lag vielmehr in 
meiner Absicht, etw'aige Fehlerquellen derselben genauer kennen 
zu lernen. 

') Kromayer. Zur Therapie des chronischen Trippers. Berliner 
klinische Uchenschi’. 1891. Nr. 24. 
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Die Resultate der diesbezüglichen Untersuchungen weisen 
darauf hin, den Irrigator nicht höher als 1 M. zu 
hängen, die Ausspülung gründlich vorzunehmen 
und schliesslich nicht jedes Flöckchen als das 
sichere Zeichen einer Urethritis posterior anzu¬ 
sehen. In zweifelhaften Fällen wäre die Vorfärhung der 
Urethra anterior angezeigt. 

Bei den oben geschilderten Yersiuhen habe ich dem 
Widerstande des Schliessmuskels der männlichen Harnröhre 
gegenüber injicirten Flüssigkeiten besondere Aufmerksainkeit 
schenken müssen. Ich habe nun in ähnlicher Weise die ent¬ 
sprechenden Verhältnisse bei der weiblichen Urethra 
geprüft, indem ich gleichfalls eine verdünnte Carboltüchsin- 
lösung in dieselbe injicirte. Dass hierbei besonders leicht 
Flüssigkeit in die Blase gelangt, ist bekannt. Nach Injection 
mit einer 3 Ccm. fassenden Spritze konnte ich stets, nach¬ 
dem ich die Hainrölire vollständig von Farbstoff gereinigt 
hatte, in dem uiittelst Katheters entleerten Urin reichlich 
Carbolfiichsin nachweisen. Als ich zur Injection eine I Ccm. 
fassende Spritze — eine Pravaz’sche Spritze ohne Canüle — 
anwandte, drang unter 32 Fällen 30mal die Flüssigkeit 
in die Blase; freilich musste man beim Injiciren darauf 
achten, dass nicht am Orificium externnm die Flüssigkeit neben 
der Spritze wieder herausläuft. 

Für die Therapie geht aus diesen Versuchen hervor, 
dass die mit einer grösseren Spritze applicirte Flüssigkeit zum 
grösstenTheil die Blase und nur in geringem Masse die Urethra 
trifft und dass ferner diese nicht wie beim Manne durch die 
injicirte Flüssigkeit auszudehnen ist, weil der durch den Schliess- 
muskel bedingte Verschluss hier ein zu lockerer ist. Gewiss 
wird man aus diesen Gründen anderen Behandlungsmethoden 
wie Pinselungen der Harnröhre, Finlegen von Stäbchen den 
Vorzug geben, jedenfalls aber bei der Injection keine zu grosse 
Spritzen verwenden. 
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Am der dermatologischen Abtheilung des Primararztes 
Pr. Jadassohn im Allerheiligen-Hospital zu Breslau. 


Zur Diagnose und Häufigkeit der Ure¬ 
thritis posterior gonorrhoica.') 

Von 

Dr. Franz Koch. 

A«ai8teDzarzt. 

Die Bedeutung der Uretliritis jjosterior für die Therapie 
der Gonorrhoe wird jetzt von der Mehrzahl der Autoren in 
vollem Umfange anerkannt. Es ist zweifellos, dass in einer 
grossen Anzahl von Fällen die Gonorrhoe verschlepijt wird, 
weil die Betheiligung der Pars posterior nicht rechtzeitig 
erkannt und berücksichtigt wurde. Die Versuche, welche auch 
noch in neuester Zeit (z. B. von Fürbringer und von 
Zeissl) gemacht worden sind, um die Berechtigung der Zw(.‘i- 
theilung der Urethra und der Urethritis zu bekämpfen, haben 
neue Gesichtspunkte nicht gebracht; ich müsste nur oft Ge¬ 
sagtes wiederholen, wenn ich sie wiederum bekämpfen wollte. 
Die folgenden Untersuchungen sind unternommen, weil wir glauben, 
dass wir unter keinen Umständen auf die Diagnose der Urethritis 
posterior und ihre specielle Behandlung verzichten dürfen, wenn 
wir nicht einen wesentlichen Fortschritt, welchen die Gonorrhoe¬ 
therapie gemacht hat, wieder verloren geben wollen. 

*) Diese Arbeit war für den IV. Congress der Deutschen Dermatolo¬ 
gischen Gesellschaft (Pfingsten 1891 ) angemeldet worden, ist aber nicht 
zum Vortrag gelangt. 
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Das Capitel der Urethritis posterior ist iu den letzten 
Jahren wiederholt der Gegenstand verschiedener Bearbeitungen 
gewesen. Drei Punkte sind es wesentlich, welche immer wieder 
die Aufmerksamkeit auf sich gelenkt haben: 1. die Diagno¬ 
stik, 2. die Häufigkeit und 3. die Zeit und die Ursache 
des Auftretens der Entzündung der hinteren Harnröhre. Uns 
beschäftigen hier haui)tsächlich die beiden ersten Fragen. 

Die Angaben über die Häufigkeit der Urethritis po¬ 
sterior diffcriren bedeutend. Während Kollmann dieselbe für 
relativ selten hält, beziffern Eraud, Röna und Lanz ihr 
Auftreten auf 80, Jadassohn auf 87'7 und Letz ei auf 
92%. *) Abgesehen von der Verschiedenheit des Materials sind 
diese Differenzen natürlich in erster Linie auf die Verschie- 
denlieit der Untersuchungsinethoden zurückzuführen, welche 
die Autoren zur Constatirung der Urethritis posterior ange- 
w'endet haben. 

Die Unzulänglichkeit der älteren Methoden ist in den 
letzten Jahren immer allgemeiner erkannt worden. Speciell mit 
der Zweigläserprohe erhält man im Allgemeinen zweifellos zu 
niedrige Resultate. Wenn mit ihr Lanz in 80"/o seiner Fälle 
eine Urethritis jmsterior gefunden hat, so liegt das daran, dass 
er die von ihm zu seiner Statistik benutzten Fälle von Anfang 
an untersucht hat und alle diejenigen als Urethritis posterior 
rubricirt, welche auch nur einmal mit der Zweigläserprobe ein 
positives Resultat ergeben haben, während sich die Resultate 
andei'er Autoren auf ein Matei ial bezielien, welches aus, auch 
nicht von Anfang an verfolgten Fällen zusammengesetzt ist. 

Es hat sich deshalb die von Casper und Gol dc n be rg 
theoi’etisch begründete, von Jadassohn an einem grösseren 
Material als praktisch brauchbar erwiesene Ausspülungsmethode 
immer melir eingebürgert. Von verschiedenen Seiten sind in 
letzter Zeit Zweifel an der Zuverlässigkeit dieser Methode er¬ 
hoben und es sind Modificationen angegehen worden, welche 

') Die sjioci'äl von Höna aufgeworfene Frage, ob inan berechtigt 
sei, die Uretbr. po;-t. als eine Com])licatiou der Gonorrlioe zu bezeiclmen, 
halten wir für ziemlich bedeutungslos; es ist gleichgiltig, ob man die 
Posterior für eine kolossal häufig eintretende Complieation oder für ein 
manchmal ausbleibendes typisches Symptom der Erkrankung hält. 
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die Unzulänglichkeit der Ausspülungsnaethode darthun, resp. 
dieselbe verbessern sollen. Die wichtigsten derselben sind em¬ 
pfohlen von Lohn stein und Kollmann. 

Wir haben unsere Untersuchungen au einem Material von 
141 auf der dermatologischen Abtheilung des Allerheiligen- 
Hospitals beobachteten Fällen, in denen sämmtlich Gonococcen 
gefunden wurden, angestellt und etwa bei der Hälfte derselben 
die wesentlichsten Modificationen der Spülmethode angewandt, 
hez. nachgeprüft. Alle Urethritiden, bei denen sich Gonococcen 
nicht oder nicht mehr nachweisen liessen, wurden hierbei ausser 
Acht gelassen. ’) Sämmtliche Patienten wurden in der Woche 
regelmässig zweimal am frühen Morgen vor dem ersten Urin¬ 
lassen ausgespült; das Secret der Pars anterior und die im 
Urin enthaltenen Flocken wurden jedes Mal mikroskopisch 
untersucht. 

Die Ausspülungsmethode hat zur Voraussetzung, 1. dass der 
Muse, compressor dem Eindringen der Spülflüssigkeit in die 
Pars posterior Widerstand leistet und 2. dass es möglich ist, 
das Secret der Pars anterior völlig auszuspülen. Der erste 
Punkt wurde von Lohnstein bezweifelt. Er spülte deshalb 
die vordere Harnröhre mit 0‘5®/o Ferrocyaukalilösung und darauf 
so lange mit Wasser aus, bis die Spülflüssigkeit keine Berliner- 
blaureaction mehr ergab. In 37 unter 94 Versuchen, also in 
397ot konnte er diese Reaction in dem nach der Ausspülung 
entleerten Lhin und damit einen mangelhaften Verschluss der 
Pars posterior durch den M. compressor nachweisen. 

Wir haben die Lohnstein’s'ihe Modification bei 65 Pa¬ 
tienten in der oben geschilderten Weise, d. h. bei jedem 
Kranken in einer grossen Anzahl von Einzelbeobachtungen, 
nachgeprüft. “) Wir erhielten die Berlinerblaureaction in vier 

*) Es geschah das, weil wir auf der Station — wohl im Gegensatz 
zu der Privatpraxis der meisten Specialisten — meist infoctiüse Fälle 
haben und deswegen die Zahlen der nicht-infectiösen zu statistischen 
Untersuchungen nicht ausreichen, und weil uns die Frage der ür. post, 
speciell für die Behandlung der virulenten Processe die grösste Bedeutung 
zu haben scheint. 

’) Die Ausspülungen wurden, um alle Subjectivität auszuschliessen, 
von demselben speciell darauf eingeübten Wärter vorgenoramen, der sonst 
die bislang geübten einfachen Ausspülungen gemacht liatte und nur ge- 
Archlv f. Dermatol, u. Syphil. Band XXIX. 26 
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Fällen, d. h. in und zwar in zwei Fällen immer, in zwei 

nur bei den ersten 2—3 Beobachtungen. In allen 4 Fällen 
enthielt der Urin nach der Ausspülung Flocken; es blieb also 
zweifelhaft, ob dieselben der Urethra posterior entstammten, 
oder aus der Urethra anterior nach hinten gespült wurden. 
Solcher Fälle zählt Lohnstein unter 94 neun, d. h. 9’5®/oj 
die Differenz ist also nicht sehr erheblich. In zwei Ton den 
obigen 4 Fällen waren die Flocken einmal, in den anderen 
zweimal Gonococcenlialtig; einmal wurden in den Flocken Gono- 
coccen gefunden, während die Pars anterior zu gleicher Zeit 
davon frei wai*. 

Einer von diesen 4 Patienten litt ausserdem an Cystitis, 
während bei einem zweiten, der einen Primäraffect an der 
Glans hatte, die Harnröhre so eng war, dass immer nur ein 
sehr geringer Theil der Spülflüssigkeit neben dem Katheter 
zurücklaufen konnte. Es bestanden also in einem Tbeile dieser 
Fälle theils ungünstige anatomische Verhältnisse, tlieils Com- 
plicationen, welclie die Scbliessfähigkeit des M. compressor 
beeinträchtigten. 

Bei 61 Patienten blieb demnach der Urin auf Zusatz von 
Fisenchlorid gelb; unter diesen konnten wir bei 44 Gonococcen 
in den Flocken nacbweisen, so dass sich ein Procentsatz von 
67‘7 gonorrhoisclier Posterior ergäbe. Die Gonococcen wurden 
gefunden 
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legeiitlich von uns selbst coiitrolirt. Der Irrigator hing dabei — ein Punkt, 
auf den Scliäffer speeielles Gewicht gelegt bat — nicht ganz eineu 
Meter über dem Penis des Patienten; es wurde, wie das auch früher ge¬ 
schehen ist, das Orificium externuin immer nur für einen Augenblick 
zugedrückt. Die Katheter waren ela.stisclie (grünsiddene) von der Starke 
0—8 Cm. 

*) Unter 47 Individuen, die theils eine gesunde Harnröhre, theils 
ein nicht mehr infoctiöses iTcthralseeret hatten, erhielten wir in 2 Fällen 
Blaufärbung; in beiden bestand eine chronische, niidit mehr infectiö.se 
Urethritis. 
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Einen weiteren Beweis dafür, dass bei diesen Patienten 
die Flocken wirklich der Pars posterior entstammten, liefern 
diejenigen Fälle, in denen zu gleicher Zeit Gonococcen in den 
Flocken nachgewiesen werden konnten, während sie im Secret 
der Pars anterior fehlten. Derartige Beobachtungen (25) konnten 
wir in 19 unter obigen 61 resp. 44 Fällen machen, und zwar 
kommt auf diese 19 Fälle eine Gesammtzahl von 226 mikro¬ 
skopischen Untersuchungen. 

Unsere Resultate hinsichtlich der Schliessfähigkeit des 
M. compressor unterscheiden sich also von denen L o h n s t e i n's 
durch das völlige Fehlen der Fälle, in denen der Urin klar ist, 
während er die Berlinerblaureaction ergibt. Diese lassen sich 
offenbar nur durch die Annahme erklären, dass die Ferro- 
cyankalilösung durch den vom M. compressor um¬ 
schlossenen Capillarraum nach hinten dringt, 
während die Flocken Zurückbleiben. Denn dass die 
Urethra anterior ganz frei von Secret gewesen ist, lässt sich 
nicht wohl annehmen, da Lohnstein seine Untersuchungen 
an Gonorrhoikern angestellt hat.') Experimentell lässt sich 
diese Möglichkeit nachweisen, wenn man nur den Druck hoch 
genug nimmt, und z. B. spritzt, statt spült. Spritzt man, wie 
mir Herr Dr. Jadassohn vorschlug, Fen’ocyankahlösung, die 
mit Kohlenpartikelchen reichlich geschwärzt ist, in die Pars 
anterior, so zwar, dass man die „Sprengung“ des Schhess- 
muskels vermeidet oder spült man mit solcher Flüssigkeit 
mit stärkerem Druck, aber ohne Sprengung des Schliess- 
muskels gründlich aus und spült dann mit Wasser nach, so 
lassen sich in einer Reihe von Fällen die Kohlenpartikelchen 
nicht im Urin auffinden, während derselbe die Berlinerblau¬ 
reaction gibt. Ganz ebenso wie die Kohle kann das Secret in 
der Pars anterior Zurückbleiben, während die Feirocyankali- 
lösung nach hinten dringt; die Flocken w'erden dann wie die 
Kohlenpartikelchen am Compressor gleichsam abfiltrirt. Im 
Gegensatz dazu kann man bei mangelhafter Schlussfähigkeit 

*) Und ebenso ist es büchst uiiwabrsclieinlicb, dass die Urethra 
anterior durch die Ausspülung ganz secret frei gemacht worden ist, e h e 
die Flüssigkeit nach hinten dringt. 
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des Compressor oder bei übergrossem Druck nach der Aus¬ 
spülung der anterior Kohle und Ferrocyankali im Urin nach- 
weisen. 

Uebrigens bat man bei Vornahme der Lohnstein’schen 
Probe darauf zu achten, dass die erste Urinportion keinesfalls 
mehr als 30 Ccm. beträgt, wenn man wirklich alle oder fast 
alle Fälle constatiren will, in denen Ferrocyankali nach hinten 
gedrungen ist. Denn, wie sich aus den erwähnten Kohlever¬ 
suchen und auch aus sonstigen Erfahrungen bei diesen Unter¬ 
suchungen ergibt, dringt keineswegs immer eine grössere 
Menge der Lösung nach hinten; es können einmal gleichsam 
nur durch Capillarattraction wenige Tropfen der Ferrocyankali- 
lösung in die Ur. posterior aufsteigen — dann aber kann 
auch der Muskel gelegentlich nur für einen Moment gesprengt 
werden, um, sobald der Ueberdruck in der anterior aufgehört 
liat, sich wieder zu scldiessen, so dass die Spülflüssigkeit nicht 
in vollem Strahle nach hinten dringt. — Wir haben stets mit 
einer 5%, Ferrocyankalilösung (die also 10 Mal so stark wai’, 
als die Lohnstein’s) gespült und für diese gefunden, dass 
bei einer grösseren Harnmenge die Reaction leicht undeutlich 
wird, dass statt der intensiv dunkelblauen nur eine graublaue 
oder graue Färbung auftritt, die kein sicheres Urtheil gestattet. 
Auf der anderen Seite müssen, wie wir uns durch Reagens¬ 
glasversuche überzeugten, mindestens 2—3 Tropfen in die Pars 
posterior gedrungen sein, wenn in der ersten zu 20 Ccm. ge¬ 
rechneten Urinportion eine deutliche Berlinerblaureaction ein- 
treten soll. Soll die Reaction auch in der zweiten Haimportion 
nachweisbar sein, so müssen mindestens 4—5, Tropfen unserer 
stärkeren Lösung nach hinten gedrungen sein; doch ist das 
Verhalten selbstverständlich auch abhängig von der Menge des 
zweiten Uiäns. 

Ausser von Lohustein sind noch von Kollmann 
Modiflcationen der Spülmethode angegeben worden. Er empfiehlt 
statt des Irrigators eine Spritze zu gebrauchen und an diese 
den Katheter zu befestigen. Diese Methode hat nach Koll¬ 
mann den Vortheil, dass man durch das Muskelgefühl den 
Widerstand, den Schliessmuskel und Harnrührenwandung dar¬ 
bieten, genau controliren und demnach den Kolbendruck be- 
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messen kann. Dies trifft in der That zu und man wird bei 
diesem Verfahren kaum jemals den Verschluss des M. com- 
pressor sprengen, w'as bei einem hochhängenden und stark- 
gefüllten Irrigator und bei langem gewaltsamem Zudrücken 
sehr wohl möglich ist. Die Methode hat aber den Nachtheil, 
dass sie, wie K o 11 m a n n selbst zngesteht, sehr zeitraubend 
und bei einem grösseren Material und regelmässig wiederholten 
Untersuchungen kaum durchführbar ist. Diesem Uebelstand ent¬ 
springt auch die zweite von Kollmanu erhobene Forderung, 
nämlich die letzte Spülwasserportion aufzuheben und sie mit 
der ersten Harnportion zu vergleichen, um die Identität von 
eventuell in beiden enthaltenen kleinsten Flöckchen feststellen 
zu können. Einen sicheren Anhalt für die Beurtheilung der 
Herkunft der Flöckchen kann die Befolgung dieser Vorsichts- 
massregel nicht geben; dass es aber auf der anderen Seite 
möglich ist, die Urethra anterior vollkommen auszuspülen, geht 
daraus hervor, dass man nach Ausspülung mit durch Fuchsin 
stark gefärbter Ferrocyankalilösung und nachheriger Aus¬ 
spülung mit Wasser (nach Schäffer’s Vorgang) bis zum Ver¬ 
schwinden der rothen Flöckchen und der Berlinei’blaureaction 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle nur ungetärbte, d. h. 
aus der Urethra posterior stammende Flocken erhält. ') 

Hiermit kommen wir auf den Vorschlag Kromayer's, 
welcher räth, bei katheterscheuen Patienten eine Methylenblau¬ 
lösung in die vordere Harnröhre zu spritzen. Im Urin sieht 
man dann die aus der Urethra posterior stammenden weissen 
neben den der Urethra anterior angehörenden blauen Flocken. In 
dieser piimitiven W’eise ist die Methode nicht verwerthbar, weil 
beim Passiren der Flocken aus der Pars posterior durch die 

*) Es ist hier — und wiederholt — im Verlauf dieses Vortrages auf 
die unten puhlieirte Arbeit Sch äffe r’s Bezug genommen. Da beide 
Vorträge nicht gehalten worden sind, schien es am bequemsten, die Dis- 
cussion, welche sich an dieselben eventuell angeschlosseii hätte, vorweg¬ 
zunehmen, zumal die Resultate, zu denen wir gekommen sind, im Ganzen 
vollständig übereinstimmen. Wie das bei dem persönlichen Austausch 
unserer Erfahrungen im Laufe der Untersuchungen nur natürlich ist, sind 
■wir — wie ich hier in Uebereinstimmung mit Herrn Collcgen Schäffer 
erkläre — nicht ohne Einfluss auf einander geblieben. Der Sicherheit der 
Resultate kann ein solches Getrennt-Arbeiten nur von Nutzen sein. 
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noch Farbe enthaltende Pars anterior auch die ersteren gefärbt 
werden können und weil ferner in einer Anzahl der Fälle der 
Schhessmuskel dem Spritzendruck nicht Stand hält. Wir konnten 
etwa in der Hälfte der Fälle nach vorheriger Ausspritzung 
der Pars anterior (durch die Patienten selbst) mit Ferro- 
cyankalilösung und nachheriger Ausspülung eine Berhnerblau- 
reaction des Urins nachweisen; die Abstammung der Flocken 
war also in diesen Fällen nicht zu entscheiden. Dagegen ist 
diese Färbemethode, wie Schaffer gezeigt hat, im Verein 
mit der Ausspülung der Pars anterior gut zu gebrauchen, um 
sich von der gründlichen Säuberung der letzteren zu über¬ 
zeugen. 

Das von L e t z e 1 geübte Auswischen der vorderen 
Harnröhre nach der Ausspülung möchten wir nicht empfehlen, 
da wir eine energischere instrumentelle Behandlung acuter gonor¬ 
rhoischer Urethritiden überhaupt für contraindicirt halten und 
eine vollständige Säuberung der Urethra ant. auf diese Weise 
noch viel weniger sicher erscheint, als bei der einfachen Aus¬ 
spülung. 

W'ir haben unter unserem Material von 141 Fällen, in 
denen Gonococcen gefunden wurden, in 95 Fällen, also in 
(i7"3 7o 61116 gonorrhoische Urethritis posterior nachweisen 
können. Hierbei ist es anscheinend gleichgiltig, ob es sich um 
erstmalige oder um wiederholte Infectionen handelt. Unter 84 
zum ersten Mal inficirten fandeu wir in 57 Fällen, d. h. in 
67‘67o Gonococcen in den Posteriorflocken. In 76 von den 141 
Fällen, in denen die Lohnstein’sche Probe nicht gemacht 
wurde, fand sich eine gonorrhoische Entzündung der hinteren 
Harnröhre 46 Mal, d. h. in 60’57o der Fälle. In den 65 Fällen, 
in denen die Cohnstein’sche Modification angewandt wurde, 
ergab sich nach Abzug der oben erwähnten 4 zweifelhaften 
Fälle in 44 Fällen, also in 67‘77o das Bestehen einer gonor¬ 
rhoischen Urethritis posterior.') 


‘) Also war bei uns die Zahl des rostoriores bei nach Lohnstein 
uiitersucliteii sogar grösser, als bei nach der alten Aiisspülungsniethode 
untersuchten; das ist natürlich nur als Zniall anzusohen; aber es beweist 
d«)ch auch, dass die Ft*Ller«jucllen unserer irülieren rntersucbungs- 
nitdhndc in praxi nicht vorhanden sind. 
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Vergleicheu wir hiermit die Zalilen, die Lohnstein er¬ 
halten hat. Unter 94 hat er bei 68, d, h. in 72-37o 
Urethritis posterior gefunden. In seiner Statistik fällt auf, dass 
er so oft Berlinerblaureaction und keine Flocken gefunden hat 
und dass zweite Untersuchungen (nach seiner persönlichen Mit¬ 
theilung) so oft eine Urethritis posterior ergeben haben. Zu 
einer thatsächlich anderen Beurtheilung der Häufigkeit der 
Urethritis posterior hat demnach die Modification L o h n s t e i n’s 
nicht geführt. Und wir werden gewiss in der Anschauung 
übereinstimmen, dass die Fälle, in denen die Ausspülungs¬ 
methode keinen sicheren Aufschluss über die Herkunft dir 
Flocken gibt, gerade die weniger wichtigen sind, weil in ihnen 
wegen der geringeren Schlussfaliigkeit des M. compressor auch 
der Uebergang der Gonorrhoe auf die Pars posterior wahr¬ 
scheinlich schnell stattfindet, und weil ferner in ihnen ja auch 
die Injectionsflüssigkeiten nach hinten dringen müssen. Wäre 
aber die Fehlerquelle der Aussiiülungsmethode so gross, wie 
sie Lohnstein angibt, dann müssten wir in der That ganz 
auf die diagnostische Ausspülung mit nicht desinficirenden 
Mitteln verzichten, denn dann würden wir in einer grossen An¬ 
zahl von Fällen die Gonococcen nach hinten transportiren. Nach 
uns ist aber die Fehlerquelle ausserordentlich viel kleiner und 
das liegt wohl an der Methode. Es ist selbstverständlich, dass 
durch den Druck eines hoch hängenden und stark gefüllten 
Irrigators, oder durch zu festes oder zu lang dauerndes Zu¬ 
halten der Harnröhrenmündung der Verschluss des M. com¬ 
pressor in manchen Fällen gesprengt werden wird, in denen 
er bei vorsichtigerer Manipulation Stand halten würde. Selbst¬ 
verständlich darf auch der Spülkatheter nicht zu dick sein; 
derselbe muss vielmehr ein bequemes Zurücklaufen der Spül¬ 
flüssigkeit jederzeit gestatten. *) 

Nach dem eben Ausgeführten kann man mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit annehmen, dass auch in den nach Lohnstein 
mehrdeutigen Fällen eine I'rethritis posterior bestanden hat. 


‘) Anm. bei der Correetur. Ob die Verwendung von Nelaton's, 
wie Goldenberg in jüngster Zeit nieint, andere Iiosnltate oi-gcben 
würde, müssen wir dahingestellt lassen. 
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Demnach ergäbe sich für seine Statistik (68 + 9 ) ein Proceut- 
satz von 81‘9, nach unserer (44 + 4) von 73‘8. Die Resultate 
von Lohn st ein würden demnach mit denen von der grossen 
Mehrzahl der Autoren gefundenen völlig übereinstimmen, wäh¬ 
rend die unsrigen eine etwas kleinere Zahl ergeben, da sie 
sich nur auf gonorrhoische Entzündungen der Pars posterior 
beziehen. Nun gibt es aber, wie Jadassohn hervorgehoben 
hat, einfache Entzündungen der hinteren Harnröhre, und zwar 
auch bei erstmals Inficirten, bei denen sich in den Flocken 
wohl Eiterkörperchen, niemals aber, auch bei wiederholten 
Untersuchungen, Gonococcen nachweisen lassen. Rechnen wir 
bei uns diese Fälle, 31, in denen also in der Urethra anterior 
Gonococcen gefunden wurden, während sie in den Posterior¬ 
flocken nie nachzuweisen waren, hinzu, so erhalten wir eine 
Gesammtsumme von 126, gleich 89‘3 7o- 

In Bezug auf die Häufigkeit der Urethritis posterior hat 
demnach nur Kollmann wesentlich abweichende Resultate 
gefunden. Leider gibt Kollmann keine Zahlen an. Wir 
glauben, dass diese Verschiedenheit in erster Linie auf der 
Verschiedenheit des Materials beruht, das zu den betreffenden 
Untersuchungen benutzt wurde. Kollmann hat sicher sehr 
viel mehr chronische Fälle in Behandlung gehabt, als wir. 
Ausserdem haben wir alle Fälle von chronischer Urethritis, bei 
denen bei wiederholten Untersuchungen Gonococcen nicht mehr 
nachgewiesen werden konnten, im Ganzen 25, aus dieser Stati¬ 
stik fortgelassen, Fälle, wie sie zu K o 11 m a n n’s Praxis viel¬ 
leicht das Hauptcontingent stellen. Auf der anderen Seite 
befinden wir uns in erfreulicher Uebereinstimmung mit Koll¬ 
mann hinsichtlich der Dauer der Urethritis posterior, die in 
der grossen Mehrzahl der Fälle, wenigstens in ihrer virulenten 
Form, ein ungleich leichter zu behandelndes Leiden darstellt, 
als die Entzündung der vorderen Harnröhre. 

Was die Zeit des Eintrittes der Urethritis 
posterior anlangt, so hatten von den 95 Patienten 61 
schon bei der Aufnahme Gonococcen in den Postcriorflocken, 
während sie bei 34 erst während des Hospitalaufenthaltes ge¬ 
funden wurden. Von 80 ohne Urethritis posterior gonon'hoica 
Aufgenomuienen aquirirten eine solche demnach 34, d. h. 
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42*5%. *) Unter diesen 34 Fällen wurde die Urethritis posterior 
in der ersten Woche der Behandlung 8mal, in der zweiten 13, 
in der dritten 0, in der vierten 3 und in der fünften und 
sechsten je zweimal gefunden. 

Auf das angebliche Infectionsdatum berechnet, trat die 
Urethritis posterior aut: 
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der gonoiThoischen Entzündungen der hinteren Harnröhre auf¬ 
zutreten. Wir möchten aber auf diese Zahlen kein allzu grosses 
Gewicht legen, da die 34 Fälle, auf die sie sich beziehen, ein 
viel zu kleines Material darstellen und bei diesem ausserdem 
die genaue Erhebung der Anamnese auf erhebliche Schwierig¬ 
keiten stösst, die in der Privatpraxis jedenfalls geringer sind. 

Was die Dauer der gonorrhoischen Urethritis posterior 
anlangt, so haben wir schon oben erwähnt, dass sie in der 
bei weitem überwiegenden Mehrzahl der Fälle eine kürzere ist, 
als die der Urethritis anterior, vorausgesetzt natürlich, dass 
man eine entsprechende locale Therapie einleitet. Wir haben 
jede Urethritis posterior, bei der in den Flocken Gonococcen 
nachgewiesen werden konnten, sofort, und zwar meist mit stär- 


') Dieser Procentsatz ist ein geringer, wenn man bedenkt, dass 
bei der häufigen Untersuchung der im Hospital lit'gcnden l*atienteii 
eine Urethr. post, der lh*obachtung viel weniger leicht entgeht, als bei 
ambulantem Material und dass er nur etwa ball) so hoch ist, als er 
sonst gefunden worden ist. Er ist hoch, wenn man berücksi«*htigt, dass 
die Patienten im Hospital natürlich vielfachen Schiidlichkeiten nicht 
ausgesetzt sind, welchen ambulante Patienten unterliegen — wobei ich 
allerdings betone, das.s die an uncomplicirter Gonorrhoe Leidenden zu 
dauernder Bettruhe nicht gezwungen werden. Ich übergehe hierbei ganz 
die Bedeutung der Brdiandlung für das Auftreten einer Posterior. Unsere 
Patienten wurden viel mit Silbersalzen, <Vfter aber auch mit anderen zur 
Trippertherapie warm empfohlenen Mitteln behandelt. 
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keren Silbersalzlösungen, die mit der Guyon’schen Spritze 
und dem Guy 0 n’schen weichen Instillationskatheter (welcher 
nach unseren Erfahrungen dem Ultzmann’schen festen bei 
weitem vorzuziehen ist) täglich in die Pars posterior dego- 
nirt wurden, behandelt und gefunden, dass die Gonococcen in 
der Urethritis posterior meist schon nach den ersten Instilla¬ 
tionen nicht mehr nachweisbar sind. Naturgemäss haben wir 
mit diesen deshalb nicht aufgehört, sondern sie im Interesse 
der Patienten fortgesetzt, so dass wir nichts darüber aussagen 
können, durch wie viele Instillationen schon ein definitiver 
Effect erzielt werden kann. 

Jedenfalls sind die Fälle, in denen noch in der 2, bis 
3. Woche nach Beginn der Posteriorhehandlung Gonococcen 
gefunden wurden, sehr spärlich. 

Es wurden Gonococcen in den Flocken nachgewiesen: 
Imal in 30 Fällen 5mal in 6 Fällen 

2mal in 35 , 6mal in 1 Fall 

3mal in 14 „ 7mal in 3 Fällen 

4mal in 4 „ 12mal in 2 „ 

Die Urethritis posterior gonorrhoica bestand nachweisbar 
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In dieser Statistik erscheint die Zahl von 30 Fällen, in 
denen nur einmal Gonococcen in den Flocken nachgewiesen 
werden konnten, auffallend hoch. Indess war in 9 unter diesen 
30 Fällen der gleichzeitige Gonococcenbefund der Pars anterior 
negativ, so diese Fälle für eine gonorrhoische Urethritis posterior 
sicher beweisend sind. Unter den übrigen 21 wurde die Lohn- 
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s t e i n’sche Probe in 5 mit eindeutigem, in 2 mit mehrdeutigem 
Kesultat gemacht, so dass für 14 von den 30 Fällen die Dia- 
grose „Urethritis posterior gonorrhoica“ sicher zutrelfen würde. 
Wir haben aber keinen Grund, die Richtigkeit des ganzen Re¬ 
sultats in Zweifel zu ziehen; wir erblicken in obigen Zahlen 
vielmehr den Beweis dafür, dass die Urethritis posterior auf 
entsprechende Therapie schnell verschwindet, resp. dass die 
Gonococcen bei antibacterieller Behaudlung in kürzerer Zeit 
nicht mehr nachweisbar sind als in der anterior, ’) und dass 
es in der weitüberwiegenden Mehrzahl der rationell behandelten 
Fälle die Entzündung der Urethra anterior ist, welche die Chroni- 
cität der Gonorrhoe bedingt. Für diese Auffassung spricht auch 
die Thatsache, dass wir unter unseren 141 Fällen nur 3 fin¬ 
den konnten, in denen Gonococcen nie in der vorderen, sondern 
nur in der hinteren Harnröhre nachgewiesen werden konnten, 
und zwar wurden dieselben je einmal in 2, und zweimal im 
dritten Fall gefunden.“) 

Zum Schluss kommen wir noch einmal auf unser eigent¬ 
liches Thema, die Diagnostik der Urethritis posterior, zurück. 
Selbstverständlich ist von der Aii; der Untersuchungsmethode 
das Resultat abhängig, zu dem man hinsichtlich der Häufig¬ 
keit der Erkrankung gelangt. Auffallend ist aber hier die 
Uebereinstimmung der Autoren, die trotz der verschiedenen 
Abänderungen der Ausspüluugsmethode mit Ausnahme Koll- 
mann’s zu einem sehr einheitlichen Resultat gelangen und die 
Häufigkeit der Urethritis posterior sämmtlich auf etwa 80 
bis 90®/o beziffern. 

Die Verschiedenheit der E o 11 m a n n’schen Resultate führen 
wir in erster Linie, wie oben ausgeführt, auf die Verschieden¬ 
heit des Materials zurück; in zweiter auf die Unmöglichkeit, 
aus der blossen Vergleichung der Flöckchen der letzten Spül- 
und ersten Hamportion die Herkunft derselben zu erschüessen. 


*) Vielleicht ist hierfür auch die Möglichkeit, bei der ürethr. post, 
stärkere Argentumlösungen zu benutzen, wie das bei uns regelmässig ge¬ 
schehen ist, nicht ohne Bedeutung. 

*) Der gelegentliche Befund von Gonococcen in der Ur. post, 
bei Fehlen derselben in der ürethr. anter. ist, wie oben erwähnt, öfter 
erhoben worden. 
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Die Fehler der Ausspülungsmethode beruhen oflfenbar 
darauf, dass in einem, wenn auch geringen Theile der Fälle 
die oben erörterten Voraussetzungen in Stich lassen, auf deren 
Zutreffen sie aufgebaut sind. Die erste Fehleivpielle kann man 
nach Schaffer dadurch ausschliessen, dass man die vordere 
Harnröhre mit Fuchsin ausspült, um aus der Farbe der rothen, 
resp. ungefärbt gebliebenen Flocken auf ihre Herkunft zu 
schliessen. Diesem Versuche gegenüber lässt sich einwenden, 
dass eben so gut, wie bei einer Kohle-Ferrocyankaliaufschwem- 
nning nur die Ferrocyankalilösung nach hinten zu dringen 
braucht, auch die Fuchsinlösung in die Pars posterior dringen 
kann, während die Flocken Zurückbleiben. Dann werden aber 
auch die Flocken der Pars posterior gefärbt und die Ent¬ 
scheidung über die Herkunft der Flocken wird unmöglich. 

Die zweite Fehlerijuelle, dass durch die Spülflüssigkeit 
der Verschluss des Schliessmuskels gesprengt wird, lässt sich 
nach Lohnstein durch den Nachweis der Berlinerblaureaction 
iiu Urin ausschliessen. Auch diese Probe kann indes in Stich 
lassen, nämlich erstens, wenn die Mengen von Ferrocyankali¬ 
lösung, die nach hinten dringen, so gering sind, dass sie keine 
deutliche Reaction mehr geben, und zweitens, Avenn nur Ferro¬ 
cyankalilösung in die Pars posterior dringt, während die 
Flocken Zurückbleiben. Der Beweis für diese Möglichkeit befert 
ausser den Versuchen Lohnstein’s selbst Aviederum der Ver¬ 
such mit Kohle-Ferrocyankalilösung. 

Nach alledem und vor Allem auf Grund unserer Er¬ 
hebungen über die Grösse der von Lohn stein urgirten Fehler¬ 
quelle halten wir die Ausspülungsmethode 
nach wie vor für vollkommen ausreichend und 
ihre Anwendung überall in der Praxis für 
durchaus geboten. Die Avenigen Fälle, in denen sie 
in Stich lässt, rechtfertigen ein Aufgeben derselben in keiner 
Weise; gerade sie sind diagnostisch von geringerer Bedeutung, 
da für sie die Injectionstherapie wohl meist genügt. Dagegen 
sind die Vortheile, die eine frühzeitige Di.ignose der Urethritis 
posterior bei dem Gros der Fälle bietet, so gross, dass, wer 
einmal die Erfahrung gemacht hat, eine wie grosse Sicherheit 
in der Therapie die Erkenntniss des Locus morbi und die Be- 
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urtheilung der Art des Processes an seinen verschiedenen 
Localisationsstellen gewährt, nicht auf diese Metliode wird ver¬ 
zichten wollen. Durchaus nothwendig ist aber, dass 
man die Flocken mikroskopisch untersucht und 
die Diagnose einer Urethritis posterior nur dann 
stellt, wenn sich die Flocken als eiterkörperchen¬ 
haltig erweisen.*) Eine gonorrhoische Urethritis poste¬ 
rior lässt sich selbstverständlich nur aus dem Nachweis von 
Gonococcen diagnosticiren. 

Wir glauben, dass für die Praxis die einfache Ausspülungs¬ 
methode vollkommen ausreicht. Wer die geringen Fehlerquellen 
vermeiden will, welche dieser — bei richtiger Ausführung — noch 
anhaften, der wird die Lohnstein'sche Modification, die wir 
nach allem Gesagten im Princip vollständig gutheissen, anwen¬ 
den, aber er wird sich dann, um ganz consequent zu sein, auch 
mit dieser nicht begnügen dürfen, sondern wird zu Hilfe 
nehmen müssen die Färbung der Urethritis anterior nach 
Schäffer oder, wie wir glauben, mit weit grösserer Sicher¬ 
heit, die Ausspülung mit einer Kohlesuspension in Ferrocyan- 
kalilösung. “) 

*) Nur Sclileim- und Epitlicliunbultige Fjidclien buben natürlich keine 
Bedeutung. 

Anmerkung bei der Correctur. Ich habe seither mehrere Monate 
hindurch alle Gonnorrhoiker nndner Abtheilung mit der Kohle-Feri-o- 
cyankali-Aufsch\\x*ramung unter massigem Druck in der früher geübten 
Weise mit dem Katheter aussj)ülen und mit Wasser nachspülen lassen, 
bis Kohle und P^rroc} ankali aus dem Spülwasser verschwunden war. 
Dabei hat sich ergeben, dass sehr selten Kohle und Ferrocyankali, etwas 
häufiger — aber immer noch selten — nur Ferrocyankali, meist aber 
weder Kohle noch Ferrocyankali im Urin nachweisbar war. Aus den 
obigen Erörterungcui geht hervor, dass beide letzterwähnten Gruppen 
nach allen Richtungen, sowohl was die Vollständigkeit der Ausspülung 
der Anterior, als was den Abschluss der Posterior gegenüber körper¬ 
lichen Elementen angeht — diagnostisch sicher sind. Für die klinische 
Behandlung kann ich also diese Methode wmhl empfehlen; sie ist abtT 
nach dem oben Gesagten gewdss für die Praxis entbehrlich. 

J a d a s s o h n. 
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Schlussfolgerungen; 

1. Die von Lohnstein angegebene Ausspülungsmethode 
ist vom theoretischen Standpunkte aus als ein Fortschritt zu 
hegrüssen, wenngleich auch sie nicht frei von Fehlerqnellen ist. 

2. Die mit derselben erhaltenen Resultate unterscheiden 
sich aber nicht wesentlich von den mit den bisherigen Metho¬ 
den gewonnenen, wenn die letzteren in vorschriftsmässiger 
Weise angewendet werden. 

3. Die Diagnose einer gonorrhoischen Urethritis posterior 
darf nur durch den Nachweis von Gonococcen im Secret der 
Urethi'a gestellt werden; 

4. denn es gibt eine Urethritis posterior, bei welcher der 
Gonococcennachweis nie zu erbringen ist, auch bei zum ersten 
Mal Inficirten. 

5. Die Urethritis post, gonorrhoica konnte bei uns in 60 
bis 70®4) all<?r Falle von Gonorrhoe constatirt werden. 

6. Die Differenzen, welche zwischen den Untersuchungs¬ 
resultaten E 0 11 m a n n's und denen der meisten anderen Au¬ 
toren, speciell Jadassohn’s, vorhanden sind, beruhen zum 
Theil auf der Verschiedenheit des Materials, zum Theil wohl 
auch auf der Verschiedenheit der angewendeten Methoden. 
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Beitrag zur Häufigkeit und Prognose der 
Urethritis posterior gonorrhoica chronica. 

Von 

Dr. C. H. Neebe, Hamburg. 


Die nachfolgenden Bemerkungen wollte ich in der Dis- 
cussion über die Urethritis post, auf dem Breslauer Congress 
anführen, weil meine Untersuchungen nicht vollständig mit 
denen der Herren Vortragenden übereinstimmten. 

Das Material, welches ich nach der Ausspülungsmethode 
von Dr. Kollmann (5 Gläserprobe) bearbeitete, belief sich auf 
Gt» Fälle. 

Sichere Posterior war vorhanden in 19 Fällen = 28’8®/o. 

Sicher nur die Anterior erkrankt in 47 Fällen = 71*2®/„. 

Zu diesen Fällen von reiner Anterior bedürfen 14 einiger 
Erläuterungen. Es handelt sich nämlich bei diesen in der ersten 
Portion Urin nach gründlichster Ausspülung der Anterior um 
einige wenige 2 bis höchstens 4 kleinste, kaum sichtbar bis 
stecknadelkopfgrosse Bröckelchen; bei einigen waren keinerlei 
Bröckelchen vorhanden, wohl aber leichtschleimige Trübung. 
Ich rechne diese Fälle zur Anterior, weil der objective Befund 
ein äusserst minimaler war und weil auch klinisch nicht die 
geringsten Klagen vorhanden waren, welche auf eine Betheili¬ 
gung der Posterior hätten scbliessen lassen. Aber selbst wenn 
man diese 14 Fälle zur Posterior rechnen würde, so würde sich 
ergehen: unter 100 Fällen war die Posterior öOmal befallen. 
Rechnet man nur die Fälle, welche absolute sichere Anhalts¬ 
punkte ergeben, so lautet die Antwort: bei 100 Fällen chroni- 
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sclier Gonorrhoe war die Posterior 36'oiiial miterkrankt. Bei 
jeder Berechnung komme ich also zu viel günstigeren Resultaten 
als andere Untersucher. Meist war bei meinen Fällen '/^ Jahr 
und mehr seit der Infection verflossen. 

Die Häufigkeit, mit welcher man bei einem gemischten 
Material auf Grund der Ausspülungsmethode das Vorhanden¬ 
sein der Posterior diagnosticirt, beruht meiner Ansicht nach 
darauf, dass in den subacuten Fällen verhältnissmässig sehr 
oft der Compressor insufficient zu sein scheint. Jedenfalls 
konnte ich diese Thatsache relativ sehr häufig bei meinem 
Material constatiren. 

Aber nicht nur die Ausspülungsmethode gibt uns Auf¬ 
schluss über die Häufigkeit der Erkrankung der Posterior. Das 
urethroskopische und pathologisch-anatomische 
Material, so weit dasselbe aus der Literatur zu entnehmen ist, 
lässt ebenfalls die Behauptung zu, dass die Posterior nicht in 
der Häufigkeit erkrankt sein kann, wie angegeben wird. P'rei- 
lich können wir nicht mit Zahlen den Beweis liefern. 

Endlich lehrt uns die klinische Beobachtung, dass 
die Posterior bei weitem seltener erkrankt zu seih pflegt, als 
sie diagnosticirt wird. Von meinen Ü6 Fällen waren nur bei 
15 Fällen = 21 ®/o klinische Symptome einer Posterior vor¬ 
handen, als solche konnte ich notiren: gesteigerte Libido, kräf¬ 
tige Erectionen, oft ohne das geringste Wollustgefühl, rasch 
erfolgende Ejaculationen, oft schon ante portas, häufige Pollu¬ 
tionen, Abnahme der Potenz, kalte Schiffe, endlich das grosse 
Heer der neurasthenischen Beschwerden: Hyperästhesien, 
Paraesthesien, Paralgien, Hitzegefühl und Brennen in der Tiefe 
des Beckens, Kreuzschmerzen, lancinirende Schmerzen in der 
Unterbauchgegend und in den Oberschenkeln etc. 

Die klinische Beobachtung lehrt uns also, dass 
die Posteriorerscheinungen bei weitem nicht so 
häufig sind als die Posteriordiagnosen. 

Auf Grund meines Gesammtmaterials möchte ich aber 
hier noch auf einen Punkt ganz ausdrücklich aufmerksam 
machen. Der häufigste Sitz der chronischen Gonor¬ 
rhoe ist die Anterior. Nur bei 3 von 94 Fällen fehlten 
endoskopisch nachweisbare Veränderungen der Anterior. Klotz 
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uud Oberländer sind bekanntlich ganz deisclhen Ansicht. 
Ich möchte diese ungeheuere Häufigkeit, fast möchte ich sagen 
Regelmässigkeit, mit welcher die Anterior bei der chronischen 
Gonorrhoe erkrankt zu sein pflegt, deshalb so scharf betont 
wissen, weil die meisten praktischen Aerzte der Ansicht zu 
sein pflegen: Ist eine chronische Gonorrhoe hartnäckig, so liegt 
die Ursache in der Miterkrankung der Posterior. Von Einträu¬ 
felungen, Sonden, Antrophoren für die Posterior w’ird alles Heil 
erwartet. Die oft weit schwerer erkrankte Anterior wird aber 
vollständig vernachlässigt. 

Mit der ungeheuren Hartnäckigkeit der Posterior 
ist es überhaupt nicht so schlimm bestellt, wie allgemein in 
den Lehrbüchern behauptet wird, vorausgesetzt natürlich, dass 
die Anterior gründlich ausgeheilt wird. Unter 12 Fällen meiner 
Clientei mit Posterior konnten nach gründlicher Beseitigung 
aller Veränderungen in der Anterior 10 Fälle absolut und ver- 
hältnissmässig rasch geheilt werden. Fäden schwanden voll¬ 
kommen und ebenso auch die subjectiven Klagen. Nur 2 Fälle 
trotzten allen Bemühungen. .Jedenfalls Ihn ich sehr erstaunt 
gewesen, wie rasch man zur Ausheilung der Posterior kommt, 
w^enn man nur die Anterior gründlich atisheilt. Auf Grund 
meines Materials muss ich mich ü b e r 1 ä n d e r s Ansicht voll und 
ganz anschliessen, welcher s.agt: „Wenn die chronischen Gonor¬ 
rhoen der Posterior so oft recidiviren. so liegt dies hauptsäch¬ 
lich daran, dass der Hauptsitz der chronischen Gonorrhoe, näm¬ 
lich die Anterior, nicht so gründlich l)ehandelt zu werden pflegt 
als es die Endoskopiker auf Grund ihrer Erfahrungen fordern 
müssen.“ 


Archiv f. Dermatol, n. Syphil. Baud XXIX. 
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Ulcus molle. 

Von 

Prof. 0. Peterseil in Petersburg. 


I. Historisehes. 

Die Geschichte des Ulcus molle ist eng verbunden mit der P^nt- 
wickhing der Anschauungen und Uegride über Syphilis und daher ist es 
auch für die klinische Darlegung der Lehre vom sogen, weichen Schanker 
unumgänglich, einen kurzen Blick auf den historischen Gang der An¬ 
sichten über dieses Leiden zu werfen. Ebenso wie bei der Syphilis hat 
der Begriff des Ulcus molle vielfach gewechselt, bald ist dieses Leiden 
für identisch mit Syphilis angesehen, bald auch sogar die Krankheit als 
selbständiges Leiden angezweifelt worden. Dieses hängt zum Theil wohl 
auch davon ab, dass je nach verschiedenen Gegenden und Zeiten die 
Häufigkeit des Ulcus molle grossen Schwankungen unterworfen ist, wie 
wir weiterhin sehen werden. 

Die Geschichte des Ulcus molle lässt sich in 4 Perioden theilen. 

1. Periode. Diese reicht vom Alterthume bis zum Ende des 15. 
Jahrhunderts. Während dieser Periode findet man bei den verschiedensten 
Autoren die Beschreibung von einem infectiösen ulcerativen Localprocess 
an den Genitalien, dem jedoch die verschiedensten Namen beigelegt 
werden. Das klinische Bild ist aber gewöhnlich ein recht prägnantes. 
(Celsus, Avenzoar, Marcellus, de Vigo u. s. w.) 

Die n. Periode beginnt mit dem XVL Jahrhundert, wo die Sy¬ 
philis eine dominirende Rolle zu spielen begann und man sich daran ge¬ 
wöhnte alle infectiösen Genitalleiden derselben ziizuschreiben, ganz ebenso 
wie während einer Cholera-Epidemie alle Darmkatarrhe zur Cholera ge¬ 
rechnet werden und während einer Typhus-Epidemie jeder Fiebernde in 
den Verdacht kommt, einen abortiven Typhus zu haben. So ging denn 
der Begriff des infectiösen Localleidens der Genitalien verloren, obgleich 
immer wieder dazwischen von einzelnen Autoren darauf aufmerksam ge¬ 
macht wurde, dass nicht nach jedem Ulcus penis Allgemeinerscheinungen 
auftreten (Benjamin Bell, Swediaur). Namentlich wurde es viel zu 
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wenig beachtet, dass Hunter (1786) schon ganz strict die Dualitätslohre 
präcisirte, indem er die „Härte“ der syphilitischen Initalaffection als patho- 
gnomonisch hervorhob, gegenüber den übrigen ulcerösen Genitalaffectionen. 
J)a er aber andererseits die leidige Identität von Tripper und Syphilis 
hervorhob, blieb die allgemeine Ansicht, alle infectiösen Genitalleiden für 
Sypliilis zu halten, aufretrht. 

Die III. Periode beginnt mit den Bestrebungen CarmichaeTs, 
wolclier 1814 die Trennung der verschiedenen Formen verlangte und die 
Ansiohf auDtellte, es gälx* 4 Arten von infectiösen Genitalulcerationen, 
doch fand er damit ebenso wimig Anerkennung, wie Simon 1831. Erst 
Bassereaii gelang es trotz anfänglicher Opposition seines eminenten 

Lehrers Ricoril, die Dualitätslelire wieder zu Eliren zu bringen, gestützt 
von Diday, Rollet und anderen bedeutenden Forschern. 

Gegenwärtig finden wir nur noch wenige bedeutende Kliniker (wie 
z. B. Kaposi), die sich noch nicht von der Anschauung trennen können, 
dass Ulcus raolle und Sypliilis die Krsclieinungen ein und derselben Krank¬ 
heit sind, doch sind wir überzeugt, dass auch ihre principiellen und theo¬ 
retischen Bedenken schwinden werden, sobald der striide Nachweis des 
Vorhandenseins eines specifischen Mikroorganismus als Kranklieitsursache 
unbedingt geliefert sidn wird. 

Die Anschauung Finger's, dass es sich beim Ulcus molle nicht 
um eine specifische Krankheit handelt, sondern um Ulcerationen, die durch 
ver.scliiedene Reize bewirkt werden, wii-d bei der weiteren Besprechung 
der Natur des Leidens eingehender auf ihre Haltbarkeit geprüft werden. 

Somit ersehen wir, wde allmälig die Ansicht, dass es sich beim 
Ulcus molle um eine locale Infi^ctionskranklieit sui generis handelt, zur 
allgemein herrschenden geworden und wohl auch bleiben wird. 

II. Das Wesen und die Aetiologie dos Ileus mollo. 

I^evor wir an die Besprechung der Erscheinungen des ülcus molle 
in den verscbiedencn Stadien der Kntwii-kliing sowie je nach dem Sitz 
desselben und ferner nach dem Alter und der Constitution der Patienten 
lierantreten, müssen wir kurz auf die Definition desselben eingehen 
und uns die Frage vorlegcn, was ist ein Ulcus molle? Die Antwort wird 
]i\ nach den verschiedenen Anschauungen verschieden ausJällen, obgleich 
natürlich das klinische Bild <hisselbe bleibt. l)ie allgemein angenommene 
Anschauung von dem, was wir Ulcus raolle nennen, wdrd am Klarsten von 
Juliien in seinem ausgt*zeichneten Handbuclie formulirt, indem er sagt: 
„Der einfache btdianker ist eine Läsion ausschliesslich localer Natur, die 
mit einer Pustel beginnt, die ulcu'rirt und einen contagiösen Eiter abson¬ 
dert, der auf dem Träger unendlich oft reinoculabel ist.“ 

Letzel definirt in .seinem jüngst (lhb2) erschienenen Lehrbuch das 
„venerische Geschwür“, früher „weicher Schanker“ genannt, als einen 
„ü b e r t ra gb ar en Ul c e r a t i onsp r o c e s s, weh her meistens in Folge 
des Beisciilafes mit erkrankten Personen an den Genitalien entsteht“, 
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die Erkrankung ist eine rein örtliche, das Ueberstehen derselben schützt 
nicht gegen weitere Infection, wohl können die Lymphgefässe und Lymph- 
drüsen in der Nähe des venerischen Geschwüres miterkranken und ver¬ 
eitern, aber eine Infection des Blutes, eine constitutionelle Erkrankung, 
wie wir sie bei Syphilis beobachten, kommt nicht zu Stande. 

Prof. Gay (Kasan) gibt in seinem 1892 in 4. Auflage erschienenen 
russischen Handbuche der venerischen Krankheiten folgende Definition: 
„Gegenwärtig verstehen wir unter Ulcus molle ein tiefes Geschwür mit er¬ 
habenen, unterminirten und stark entzündeten Rändern und unreinem zer¬ 
wühlten, speckigen Boden, welches bedeutende Mengen sehr infectiösen 
Eiters absondert, der auf Mensclien überiinpit, wiedei um die beschriebene 
ülceration hervorruft. 

Zeissl gibt der 4. Auflage seines Lelirbindies (lcS82) keine kurz¬ 
gefasste Definition, obgleich (*r den weichen Schanker anerkennt und meint 
sogar, dass „kein Arzt im Stunde ist, jedes weiche Schankergeschwür als 
solches mit positiver Gewissheit zu erkennen^, erst der Sitz des Geschwü¬ 
res, der Verlauf desselben und vnrausgegangener verdächtiger Beischlaf 
bestimmen ihn zu einer sohdicn Diagnose. Diese gi-osse Vorsicht in der 
Behandlung weist auf den Einfluss der Wiener Schule, wo die Anschau¬ 
ung des Dualismus (d. h. der Trennung des Ulcus molle von der Syphilis) 
sich am Schwierigsten Bahn gebrochen. 

Die eben angeführte Ansicht bildet die Brücke zu den Definitionen 
zweier anderer Special-Collegen der Wiener Schule, wehdie den weichen 
Schanker nicht als selbständige Krankheit auffassen. 

Kaposi, welcher jedem Schanker die syphilitische Natur vindicirt, 
hebt hervor, dass es 2 Arten von Schanker gibt, „die wegen der ausser¬ 
ordentlich scharfen Markirung ihres Typus von jeher aufgefallen, und als 
harter und weicher Schanker unterschieden werden. Letzterer gibt folgende 
Merkmale: Tiefgreifender Substanzverlust, wie mit einem Lochbohrer ge¬ 
macht, mit scharf abgesetzten, feinzackigen, wie ausgenagten, etwas unter¬ 
minirten, wenig vorgewölbten, von einem entzündeten Halo umgebenen 
Rändern. Die Ränder und der ungleich grubige Grund des Gescliwüres 
sind graugelb belegt, durch Abtupfen nicht zu reinigen, bei Berührung 
leicht blutend und ziemlich schmerzhaft.^ Es ist das ein so klares klini¬ 
sches Bild, welches uns Kaposi entwirft, wornach man leicht den wei¬ 
chen Schanker erkennen wird, wenn man ihn zum ersten Male sieht, 
es ist also nur die Aetiologie und dem entsj)rechend die Prognose, be¬ 
züglich welcher wir mit Kaposi nicht übereinstimmen können. 

Finger versteht unter „venerisch-contagiöser Helkose^*, d. h. weichem 
Schanker (oder Ulcus molle) eine Geschwürsform, die durch die Impfung 
von Eiter entstanden, die Fähigkeit besitzt, einen auf dem Träger und 
anderen Individuen in Generationen impfbaren Eiter zu liefern, „zur 
Acquirirung des weichen Schankers gehört der Contact des Eiters nicht mit 
einer gesunden, sondern mit einer wunden, erodirten Haut- oder Schleim- 
hautfläche“. Soweit stimmt Finger mit den übrigen Forschern überein. 
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Abweichend, und das jLraiize Wesen der h>krankunnf als selbständig* is 
Leiden umsfossend, ist aber seine Ansicht, „dass der weiche Schanker 
nur das Product der Kiierübertragung, jedes Eiter, unter günstigen 
Bedingungen, an jedem Individuum Geschwüre erzeugen könne, die in Ge¬ 
nerationen impfbar sind, dem weichen Schanker also ein eigenes, speci- 
fisches Virus nicht ziikoimnt^. Also auch der Eiter von syphilitischen 
EfHorescenzen, kann weichen Schanker erzeugen. Diese ganze Theorie hat 
aber leider nur die schwache Seite, dass, wie Finger selbst sagt, „uns 
die Bedingungen nicht bekannt sind“, unter welclien jeder Eiter weichen 
Schanker erzeugen kann. Warum der Eiter der verschiedensten trauma¬ 
tischen Atfectionen keine Flcera mollia bewirkt, warum man denn nie 
auf den chirurgischen Kliniken, wo doch genug eiternde Wunden, na¬ 
mentlich in früheren Zeiten vorhanden waren, das Entstehen von Ulcus 
mollc beobachtete, das bleibt unaufgeklärt. 

Campana (Genua) lehnt sich übrigens 1881) in seinem Handbuch 
an die Finger’sche Ansicht, indem er das Ulcus molle ebenfalls als eine 
durch verschiedenen Eiter bervorgerufene Infection aiisieht, jedoch mit der 
Modification, dass er anniinrat, dass die Genitalien einen besonders 
günstigen Nährboden für die verschiedenen pyogenen Mikroorganismen 
darbieten. 

Hutchinson (1888) nimmt eine, vom praktischen Standpunkte 
aus gewiss begreifliche, sehr reservirte Stellung ein, indem er wohl zu¬ 
gibt, dass nach weicluui Geschwüren und abscedirenden Bubonen keine 
Allgemeinerscheinungcn aufzutreten brauchen (es sich somit um ein Local¬ 
leiden handelt), letzteres jedoch in der grossen Mehrzahl statt findet. 
Unklar ist es aber, wenn er sagt „So können einige von den Entzümlun- 
gen, wxdche zwar syphilitischen Urs])rung haben, bei denen jedoch das 
wirkliche syphilitische Virus nicht vorlianden ist, ein in eigenthümlicher 
Weise reizende und sehr contagiöse Secretion erzeugen.“ Dann entsteht 
das weiche, nicht syphilitische Geschwür (Ulcus molle). 

Zum Schluss dieser literarischen Umschau müssen noch einige ältere 
Anschauungen über den Begriff* des Ulcus molle erwähnt werden. 

Clirc sprach die Ansicht aus. dass der einfache Schanker (Chan¬ 
croid) das Kesultat ist der Inoculation des syj)hilitischen Schankers auf 
Personen, die Syphilis haben oder gehabt haben. 

Sperino meint, dass sowohl der harte, wie auch der weiche 
Schanker durch ein und dasselbe (üft bewirkt wird, dass aber je nach 
der Quantität des eingeimpften Giftes das klinisclie Bild ein verschit*- 
denes ist. 

Langlebert hält ebenfalls daran fest, dass es sich um ein und 
dasselbe Gift handelt, aber meint, das Bild des Ulcus molle werde durch 
die Einwirkung der Eiterkörperchen eines Syphilitischen hervorgerufen, 
die Erscheinungen der Syphilis durch Wirkung des Blutserums. 

Nach Melchior Robert ist das Bild des ITcus molle hervorge¬ 
rufen 1. durch das syphilitische Virus, wenn es auf ein mit Diathesen 
behaftetes Individuum wirkt, 2. durch Infection von einem syphilitischen 
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Schanker in der Periode der Ausheilung, 3. durch syphilitisches Secret, 
welches auf ein Individuum übertragen wurde, das eine natürliche Im¬ 
munität besitzt. 

Wir haben die verschiedenen Anschauungen über den Begriff des 
Ulcus molle kurz wiedergegeben, ^Yeil daraus hervorgeht, dass bis in die 
allerjüngste Zeit immer noch einzelne Meinungsverschiedenheiten bezüg¬ 
lich des Begriffes, was wir als ülcus molle anzusehen haben, bestehen. 
Einerseits macht sich immer noch der Einfluss der früheren ünitätslehre 
geltend, man sucht immer noch darnach diese nun zerrissene Lehre wieder 
zusammenzuflicken, obgleich hierbei das ätiologische Moment vorherr¬ 
schend eine Rolle spielt. Auf den Unterschied zwischen Ulcus molle und 
Initialsclerose wollen wir jedoch erst bei Bes})rechung der Differential- 
Diagnose näher eingehen. Das klinische Bild des Ulcus molle erkennen 
ja auch die Unitarier vollkommen als etwas vom harten Schanker ver¬ 
schiedenes an und geben sich die grösste Mühe, dieses Factum zu er¬ 
klären, das nicht wegzuleugnen ist. Andererseits wollen wiederum 
einige Autoren das Ulcus molle nicht als selbständiges Leiden sui generis 
anerkennen, weil das specitische Virus unbekannt ist. Dieser ganze Kampf 
erinnert ungemein an das Schicksal der Tripperlehre vor der Entdeckung 
des Gonococcus IS’eisseri. Da wurde gerade auch die Ansicht ausgesprochen, 
dass verschiedener Eiter den Tripper hervoiTufcn könne. So bleibt es 
denn wünschenswerth, dass wir bald einen allgemein anerkannten Mikro¬ 
organismus des Ulcus molle erhalten, und ich denke die Zeit ist nicht 
mehr fern. Dann wird die Frage, was wir als Ulcus molle anzusehen 
haben, in kurzer Zeit aus der Welt geschafft sein, ebenso wie der noch 
bestehende Widerspruch einzelner Autoren. 

Wenn wir nun zur P'ormulirung des Begriffes, w^as ein Ulcus molle 
ist, schreiten, so müssen wir sagen; Das Ulcus molle ist das Res ul¬ 
tat eines localen Infectionsprocesses. In Folge der Uebertra- 
gimg eines Virus auf eine in ihrer Continuität gestörte Hautstelle ent¬ 
wickelt sich eine Zerstörung des Gewebes (eine Ulceration), die sich 
sowohl peripherisch wie auch in die Tiefe ausbreiten kann. Dabei haftet 
den Zerfallsproducten und dem Eiter die Eigenschaft an, durch Inocula- 
tion auf andere Hautpartien derselben oder anderer Personen wiederum 
denselben Zerstörungsprocess hervorzurufen. Dabei entstehen charakteri¬ 
stische, meist kreisrunde schmerzhafte Geschwüre, die vorherrschend in die 
Papillarschicht übergreifen, die Epidermis zerstören, zackig unterminirte, 
entzündlich geröthete Ränder haben und einen lockeren speckigen Boden 
zeigen, der mit Eiter bedeckt ist und stets nach der Heilung eine Narbe 
hinterlässt. Das klinische Bild variirt je nach dem Ernährungszustände 
und den Stadien des Verlaufes der Krankheit. Bei dem ausgeprägten Bilde 
des Leidens lässt es sich strict von syphilitischen und anderen Affectionen 
unterscheiden und als selbständige Krankheit sui generis feststellen. 

Welcher Art ist nun das Virus, welches diesen Krankheitsprocess 
hervoiTuft ? 
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Ist es nur ein chemisches Product, etwa ein Ptomain oder aber ein 
organisirtes Gilt, ein Mikroorganismus, dessen Stoffwechsel das Gewebe 
beeindusst und den Zerfall desselben l)ewirkt? Spielt hierbei vielleicht 
die Symbiose eine Rolle? 

Diese Fragen haben die Forscher seit langer Zeit beschäftigt. Schon 
im 17. Jahrhundert sprachen Hartsoecken sowie Abercroni bin s (1685) 
die Ansicht aus, dass es sich um ein Contagium vivum handeln müsse, 
und stellte 171U Didier die Beliauptung auf, die venerischen Krankheiten 
würden durch „kleine Würmer“ erzeugt. In sj^äteren Zeiten suchte man 
vorherrschend die chemiscljc Pes<*natfenheit des Virus klarzulegen. Da’oei 
ergab sich Folgtmdt's: Trockne n oder Abkühlen bis 12—16® (auf 10 
^Minuten) zerstürt das Gift niclit, ebenso wenig wird es durch Harn, 
Schleim der Vagina und Verdünnen mit Wasser unwirksam gemacht. 
Pu che find, dass 1 Tropfen Schankereiter, mit '/i Wasser verdünnt, 
doch noch eine erfolgreiche Im])fung mit positiv(‘ra Erfolge bewirkt. Zer¬ 
stört wird das Gift durch Säuren, Alkohol, Soda, sowie durch Hitze. 
Aubert fand, dass eine T(uuperatur von 30® bereits das Gift unwirksam 
macht und }>asirte darauf seine Behandlungsmethode mittelst hei>ser 
Bäder. Impfte man mit Schankereiter tiel)t‘rnde Patienten, so erhielt man 
ein negatives Resultat. Kühner stellte die interessante Thatsache fest, dass 
das Schankersecret seine Virulenz verliert, wenn man einen Theil mit 20 
Theilen Blut v(*rdüniit; abgc'schwächt wurde es dagegen, wenn man den Eiter 
tiltrirte und dann mit der durchtiltrirten Flüssigkeit impfte. Wir sehen 
somit, dass die chemisch(*n Untersuchungen des Giftes bisher noch wenig 
Resultate gegeben. Von besonderer Bedeutung ist nur die erwiesmie 
Phnphiidlichkeit des Virus gegen höhere Wärmegrade, eine Thatsache, der 
wir häutig bei Mikroorganismen begegiKui. 

Obgleieh nun, wie wir gestdien halum, wiederholt die Ansicht aus¬ 
gesprochen wurde, dass in der At'tiologie des Ulcus molle ein Contagium 
vivum die IIau])trolle s]uelen luüsse, so stammt doch der erste Versuch, 
«lasselhe zu isoliren, erst aus dtmi Jahre 1835, wo Donne mittheilte, es 
sei ihm gelungen, als specifisclie Ursache des Ulcus molle einen Pilz, 
Vibrio lineola, aufzutiridoii. Bald erwies es sieb je<loch, dass man im 
Pator verschiedenen Ursprungs, selbst bei Balanitis denselben Mikro¬ 
organismus tindet. 

Nach einer langen Pause finden wir dann 1885 einen neuen Versuch, 
den s])ecifischen Mikroorganismus zu isoliren. Primo P^errari in Catania 
constatirte in Deckglaspi-äparaten des Schankersecretes nach Istündliclier 
Färbung mit Methylviolettlösung eine R^ihe kleiner, in Gruppen liegender 
kurzer Bacillen, die viel kürzer als Tuberkel- und Le|»rabacillen seien. 
Die Arbeit hat jedoch wenig Beachtung gefunden, denn bereits im fol¬ 
genden Jahr trat de Lu ca mit einer Arbeit hervor, ebenfalls aus Catania, 
in vrelcher er als specifischen Kranklieitserreger, einen „Micrococcus 
nlceris“ beschrieb, dessen Culturen wieder Ulcus molle hervorrufen. Ausser 
diesem specifischen Coccus findet man im Secret des weichen Schankers 
eine Reihe der verschiedensten Mikroorganismen, namentlich aber Sta- 
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j)hylococcus aureus et eitreus und Streptococcus pyogenes. Der ]Mikro- 
coccus deLuca hatte sehr geringe Dimensionen, Oo bis 0*6und wurde 
theils einzeln stehend, theils in Gruppen beobachtet. Culturen gelangen 
auf Fleischgelatine, Blut, Kartoftcln und Ascitestlüssigkeit bei gewöhn¬ 
licher, aber noch besser bei einer erhöhten Tmiperatur (28—58° C.). 

Im dahre 1887 machte ich mich an die (-ontrollirung der Ferra ri¬ 
schen Arbeit, doch fand ich im Secret und Ikdag der Ulcera niollia die 
verschiedensten Coccen und Bacillen, so dass ich zur Isolirung des speci- 
tischen Organismus den Weg der Cultivirung durch Impfungen am 
Menschen eiiizuschlagen v«*rsuciite und g»*lang es mir in der That, nach¬ 
dem ich von der ersten l^ustel wtdter g(*imj)ft, in der 5.—b. Generation 
Pusteln zu erhalten, in denen nur noch eine Art ganz kurzer Bacillen 
vorhanden waren. In Folge der Ungunst der Verhältnisse in unserem 
Hospitalswesen war ich gezwungen, die Arbeit unbeendet liog(m zu 
lassen. Daher war meine Fremle umso grösser, als Ducrey aus Neapel 
auf dem I. Intemationaleii Dermatologen-Congress die Mittheilung machte, 
dass es ihm auf dem Wege der Ueberimpfungen bei Patitmten gelungen 
sei, einen kurzen Bacillus als spccitischen Ulcus mollc-lhlz rein zu cultiviren. 
Culturen auf Bouillon, Pepton (sowold alkalischem, wie saurem und 
neutralem Nährboden', Fleisch-Gelatine, Ochsen- und Menschenblutseruin, 
Agar, Kartoffeln, P]iern etc. bei 18—57° C. blieben erfolglos. 

Wenn nun Ducrey aus den Impfpusteln in der 5.—G. Generation, 
die nur Bacillen enthielten, impfte, erhitdt er typische Ulcera mollia, die 
sich in nichts durch die per coitum acquirirteii unterschic*den. In einem 
Falle, wo er einen Patienten mit einer Temperatur von 4()‘2° C. impfte, 
blieb der Erfolg aus, folglich wurde die Wirkung des Bacillus durch 
höhere Temperatur aufgehoben (ganz wie bei den Versuchen aus früheren 
Zeiten). Bei einem Patienten mit einem phagedänischen Ulcus molle 
penis impfte Ducrey auf den Arm aus einer Impfpustel mit reinem 
Bacillengehalt und das entstandene Ulcus nahm auch den phagedänischen 
Charakter an. Derselbe hängt also vom Nährboden und nicht vom Virus ab. 
Es muss liervorgehoben worden, dass Ducrey unter Beobachtung aller 
Regeln der Aseptik gearbeitet hat. 

Ira Sommer 1852 erschien eine weitere Arbeit aus der Klinik des 
Caesar Boeck in Christiania von dessen Assistenten Krefting, der in 
derselben Weise wie Ducrey Impfungen von Ulcus molle bis in die 
7.—8, Generation am Menschen fortführte und zwar bei 23 Patienten. 
Auch ihm gelang es, den kurzen Bacillus dabei zu cultiviren. Wenn wir 
die Zeichnungen von Ducrey und Krc fting vergleichen, so geht daraus 
klar kervor, dass sowohl in Neapel wie in ("hristiania derselbe Bacillus 
beim Ulcus molle gefunden wordeui ist und kann ich hinzu fügen, dass 
die von mir sowohl 1887 wie auch jetzt hergestellten Präparate denselben 
Bacillus zeigen. 

Ducrey gibt eine Länge von 1-48 u und Breite von 0*5 /< 
an; Krefting's Messungen ergaben eine Länge von 1*50—2 /» bei 
einer Breite von 0*50—1 /o Fs ist mir allerdings nicht l)ekunnt, wie 
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weit durch Unterschiede der Färbungsmethoden Grössenunterschiede be¬ 
wirkt werden können. Auf den Abbildungen (Ocular 3, Immersion bei 
einer Vergrösserung von 880 sehen sie völlig gleich aus und entsprechen 
den von mir erhaltenen Bildern. Ohne Immersion sieht man sie über¬ 
haupt nicht. 

Ducrey beschreibt seinen Bacillus als kurzes, dickes Stäbchen, 
(iessen Enden abgerundet, zuweilen mit einer leichten Depression in der 
Mitte, so dass er an die 8-Forra erinnert. Wenn der Bacillus im Gesichts¬ 
felde vertical steht, macht er den Eindruck eines Coccus. Er findet sich 
mehr oder vreniger reiclilich theils einzeln stehend, theils in Gruppen von 
4~8 und mehr, meist zwischen den Zellen frei liegend, doch kommt er 
auch innerhalb letzterer vor Er lässt sich leicht naohweisen, wenn man 
das Deckglasapparat einige Minuten mit alkoholischer Fuchsin-, Methyl¬ 
violett- oder Gentianaviolettlösung färbt, abspült und in Canadabalsam 
unter '/n Immersion bei Ocular 3 (Zeiss) untersucht. Nach den Methoden 
von Gram oder Kühne färbt sich der Bacillus nicht. 

Krefting gibt folgende Beschreibung von den Bacillen des w'ei<*hen 
Scliankers: „Es sind kurze, dicke Stäbchen mit abgerundeten Enden und 
sehr oft mit einem Eindruek in der Mitte. Der Eindruck erschien an 
einzelnen undeutlich, aber der grösste Theil erinnert in ihrer Form an 
^Manuale. Sie zeigten oft eine weniger stark gefärbte Partie in der Mitte. 
IShiii sah sie theils in Gruppen von 5—fi oder mehr um den Kern herum 
im Protoplasma selbst, theils lagen oft 2 oder einzelne isolirte J^acillen 
im Proto])lasma. Zwischen den Zellen lagen sie gewöhnlich nur einzeln. 
Krefting hat den Eindruck gewonnen, „dass die Bacillen sich am wohl- 
sten in den Eiterzellen befanden. Sie zeigten oft nicht dieselbe Länge, 
auch wenn sie in ein und derselben Colonie lagen.“ Nun, das ist ja ganz 
selbstverständlich, und sehen wir ja dasselbe bei jeder anderen Bakterienart, 
dass ihre Längen je nach dem Alter und der Wachsthumsperiode ver¬ 
schieden sind. Krefting hat diese Bacillenart in jeder Pustel 
gefunden, die sich von sicherem Schanker viru s herschrieb? 
und gefunden, d a s s j e schneller und kräftiger die I in j) f u n g 
a n s ch 1 ug, in desto grösserer M enge s i ch di e iLi ci 11 en finden 
lies sen. 

Krefting benutzte zur P’ärbung der T>eckghispräparate die zuerst 
von Sahli zur Färbung von Mikrococcen angegel>ene Methylenblaulösung 


nach folgender Formel: 

Aqua destillata.40*0 

Gesättigte wässerige Mcthylenl)laulösuiig . 24*0 
57o Boraxlösung.10*0. 


(Durch einen bösen Druckfehler oftcnbar, ist bei Krefting statt 
Mf^thylenblau — Methylblau gedruckt und statt 40*0 nur 24*0 Aqua dest. 
L*ctztcres ist weniger von Belang, Ersteres kann aber zu unangenehmen 
Missverständnissen führen. Ich selbst, irregeleitet durch diese Angabe, 
stellte eine Reihe von Färbungen mit Methylblaiilösung an, die stets 
negativ blieben, trotz H^tündigem Liegenlassen in der Lösung.) Kref- 
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ting Hess die Deckglaspraparate Stunde in der Lösung liegen oder 
nur „ganz kurze Zeit“, wenn dieselbe in einem Uhrglas erwärmt wurde. 
Dann Abwaschen in destillirtem Wasser, Trocknen und Untersuchen in 
Cederöl. 

Von offenen ulcerirenden Schankerwunden hielt Krefting es fast 
nie der Mühe werth, mikroskopische Untersuchungen vorzunehmen, wegen 
der mannigfachen dabei vorkomraenden Verunreinigungen. Das ist ja 
auch ganz richtig, wenn man den specitisehen Mikroorganismus feststellen 
will. Ich möchte aber gleich hinzufügen, dass ich bishei auch bei frischen 
ülcera mollia, wenn ich dieselben abgewischt und etwas Eiter unterhalb 
der unterminirten Ränder hervorgeholt und auf Deckgläschen gestrichen, 
ausser verschiedenen Bacillen und Coccen auch stets einen Bacillus fand, 
der mit den von Ducrey und Krefting beschriebenen identisch ist und 
das ist diagnostisch von bedeutender Wichtigkeit. Zu meinen Untersu¬ 
chungen habe ich verschiedene Farbstofflösungen, sowohl alkoholische wie 
auch wässerige benutzt, theils mit Fuchsin, theils mit Gentianaviolett 
oder Methylenblau und scheint es auch mir, dass man mit Methylenblau- 
Boraxlösung die besten Bilder erhielt. Meist fand ich den besagten 
Bacillus einzeln oder in kleinen Gruppen theils frei, theils in den Leuko- 
cyten. Charakteristisch erscheint mir die helle, weniger gefärbte Mitte 
gegenüber den stark tingirten Enden des kurzen Bacillus, wodurch man 
beim ersten Einblicke allerdings den Eindruck eines 8 erhält oder glaubt 
einen Diplococcus vor sich zu haben. Den Eindruck, welchen sowohl 
Ducrey wie auch Krefting erhielten, dass es sich um seitlichen Ein¬ 
druck des Mittelstückes des Stäl)cliens handle, möchte ich mir daraus 
erklären, dass dieser Theil einfach weniger die Färbung annimrat. Die 
geringen Grössenschwankungen hängen wohl von dem Alter der Bacillen ab. 

Ausser dem beschriebenen Bacillus fand ich ebenso wie L. Besser, 
mit dem wir gemeinsam die Frage gegenwärtig bearbeiten, noch eine 
Art kurzer Stäbchen, die jedoch dünner als die Ducrey-Krefting’schen 
sind und ferner eine Art Coraraabacillus mit zugespitzten Enden; beide 
Formen sind jedoch nicht constant. Ebenso fand ich nur selten einen in 
Kettenform liegenden Bacillus (wohl identisch mit der jüngst von Unna 
beschriebenen Art, auf welche wir sofort zu sprechen kommen. 

Im Mai 1892 nämlich demonstrirte Unna in der Hamburger med. 
Gesellschaft Schnittpräparate aus typischen weichen Schankern, in welchen 
er eine besondere Bacillenart gefunden hat, die er als die specifischen 
Krankheitserreger ansehen möchte. Unna war der üeberzeugung, dass die 
Ducrey’sche Entdeckung nicht vollgilt ig sei, weil es nicht gelungen ist, den 
Bacillus auf künstlichem Nährboden zu cultiviren und durch Rückimpfung 
aus demselben die ätiologische Bedeutung desselben zu erhärten. Daher 
machte er sich an diese Frage, schlug jedoch den Weg ein, den Mikro¬ 
organismus im Gewebe aufzusucheu, dabei von der Voraussetzung ausge¬ 
hend, dass dazu jedenfalls eine besondere, von den bisher üblichen ab¬ 
weichende Färbungsraethode nöthig sei und wählte er als solche die von 
ihm neuerdings zur Darstellung von Plasmazellen, Mastzellcn und Horn- 
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bakterien benützte Motliode. Nach Härtung der excidirten Vlcera mollia 
färbt man stark mit folgender Methylenblaumischung: 


Methylenblau 

Kali carbonici aa 1*0 

Aq. des tili. lOO’O 

Spiritus 20*0 

M. Coque ad reman»mt K)0*0 Adde: 
Methylenblau 

Boracis aa 1*0 

in Aq. destill. 100*0 

Soluta misoe. S. 


Zusarauiengesetzte Methylenblaulösung (nacli Unna). 

,,r)ie stark überfiirbten Sclinitte bringt man auf den Objectträger, 
trocknet rasch mit Lösehpapier ah und bringt sofort einen Tropfen der 
Unna’schen „Glycorinätliermischung“ (die bei Schuchardt in Görlitz vor- 
räthig und zu l’öO Mark ])ro BK)*0 verkauft wird) auf denselben, welcher 
in wenigen Secunden die Kntfärbung vollendet. Dann wird wieder mit 
Li>sclipa})i<T getrocknet, einige Tropfen absoluten Alkohols zur vollstän¬ 
digen Kntwäss^^rung, dann Bergamottöl und Balsam aufgcdragen“ und 
untersucht unter Oelimmersion (am B(‘sten 

In derartig gefärbten Schnitten fand nun Unna die Loinze äussere 
Zone des weichen Schankers von einiu' bestimmten Art Bacillen erfüllt, 
die b(d älten*n Scdiankern ti(‘f in das Plasjnagewebe eindringtm und überall 
ein wenig üb' r die Grenze des absterbenden Gewebes liinaus sich aus- 
breiten. 

Unna beschreibt dtm Bacillus als ziemlich khdiie kurze Stäbchen 
(l'/i — 2 (t lang, Va /I breit), welchen das Gharakteristische aiihaftet, dass 
sie in Form von Ketten zu 4—6—10 Gliedern gelagert erscheinen. Stets 
verlaufen diese Ktdlen, leicht wellig gebogen in d(‘n Lymphspalten, zwischen 
den G<‘Webszellen. Nie sab sie ü. in den Ueukocyten oder Blutgefässen. 

Als h‘rneres Charakteristikum hebt U. hervor, dass di(‘ser „Strepto- 
baeillus^^ nach »ler WeigerUschen Methode (Gentianaviolett, Jod, Anilin) 
sich nicht färben lässt und (ebenso wenig wie „gegen Jod ist dieser Ba¬ 
cillus den Säuren und dem einfachen Alkoliol gegenüber im Stande, die 
Farbe zu halten. Ob dies<‘r Bacillus mit dem von Ducrey gefundenen 
identisch, wagt Unna nicht zu entscheiden, obgleich die Grösse und die 
mangelnde Jodfestigkeit wohl dafür sprechen können, jedoch die sonstige 
Beschreibung mehr auf einen anderen gelegentlich gefundenen Doppelba¬ 
cillus passen, dem jedoch Unna keine Bedeutung zusprechen möchte. 
Natürlich werden weitere Untersuchungen darlcgen, wie die Unna’schen 
Beobachtungen mit denjenigen (i(;r anderen Autoren übereinstiramen und 
daher haben wir eingehender den U nna’schen Befund dargelegt. Sehr zu 
bedauern ist, dass Unna seiner Mitthcilung in den „Monatsheften für 
prakt. Derm.‘^ keine Abbildung beigclcgt und dadurch der Vergleich er¬ 
schwert wird. Immerhin ist es möglich, dass der I^nterschied in der La¬ 
gerung der Bacillen irn G('W(ibe und im gestrichenen Deckglaspräparat 
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darauf beruht, dass bei dem letzteren die Ketten schon aus einander zer¬ 
fallen oder zerrieben sind. 

Jedenfalls dürfte es kein Zufall sein, wenn Ducrey in Neapel, 
Krefting in Christiania und meine Wenijrkeit in St. Petersburg, also in 
3 Böhr entfernt von einander gelegenen Orten beim typischen Ulcus den¬ 
selben Befund erhalten. Und wir sind überzeugt, dass sobald die Kenntniss 
von dem beschriebenen Bacillus sich mehr ausbreiten wird, wir eine weitere 
Reihe von Bestätigungen erhalten werd<*n, zumal die Färbungsmethoden 
der Deckglaspräparate so äusserst einfach und uns ein - Handhabe bei 
der Difierentialdiagnose bieten. Freilich stehen die Culturen des Ducrey- 
Krefting'schen Bacillus auf künstli(;hen Nährböden noch aus, desgleichen 
hat auch Unna keine Culturversuche gebracht, nicht einmal durch Im¬ 
pfungen. Das will aber nicht viel sagen, besitzen wir doch auch andere 
als specitisch anerkannte Mikroorg-anismon, wie z. B. die Leprabacillen, 
deren Culturen ebenfalls nicht erziidt wuiThm. 

Jedenfalls möchte ich auf Grund des vorhandenen Materials die Ansicht 
aussprechen, dass mit einer bis an Gewissheit grenzenden Wahrschein¬ 
lichkeit der Ducrey-Krefti ng’sche Bacillus als der Krankheitserreger 
des Ulcus molle anzusehen ist. Freilich ist es schwer, wenn man mitten 
in der Forschung steht, ein absolut endgiitiges Urtheil zu fällen, und muss 
man immer an die Worte Kicorcrs denken, mit denen er 1857 seine 
Vorlesungen über d(*n Schanker begann; „L'homme absurde est celui, qui 
ne change jamais^^. Hinzufügen zu dem Dargelcgten möchte ich aber doch 
noch, dass ich in syphilitischen Krosioutm, ulcerirten Papeln und Ecthyma 
syphiliticum den besprochenen Bacillus niemals gefunden habe. Weitere 
Arbeiten über den D uc rey - K r e ft i n g'schen Bacillus sind jedenfalls 
äusserst wünschenswerth. 

III. Dafi klinische Bild und der Verlauf. 

Bei Beantwortung der Frage, was wdr unter Ulcus molle ver toben, 
haben wir in kurzen Zügen die charakteristischen Merkmale des t\oisciieii 
Bildes fixirt, wenn es sich jedoch um die Besprechung einer Krankheit 
handelt, muss man sich immer vergegenwärtigen, dass das Bild des Lei¬ 
dens je nach den verschiedenen Stadien desselben ein wechselndes sein 
muss. Da ist denn vor Allem wichtig, f'stzustellen, in welchem Stadium 
wir das Ulcus molle gewöhnlich zuerst zu Gesichte bekommen. Gewöhn¬ 
lich sieht der Arzt erst das Leiden, wenn es schon einen gewissen Grad 
der Ausbreitung erhalten. 

Da wir es mit einer Infectionskrankheit zu thun haben, ist vor 
Allem das Stadium der Incubatioii zu erörtern, d. h. die Periode vom 
Moment der Infection bis zum Erscheinen der ersten Symptome. Sie ist 
von äusserst kurzer Dauer, wie man das leicht durch Impfungen festst ollen 
kann und beträgt ca. 12—24 Stunden. Dem entspricht auch die Beobach¬ 
tung, dass die Patienten meist schon 1 Tag nach dem verdächtigen Coitus 
ein gewisses Jucken an den Genitalien verspüren oder wenn sie sich genau 
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beobachten, das Vorhandensein von Röthung und einer oder mehreren 
kleinen Pusteln bemerken (Stadium evolutionis). Dieses I. Stadium 
des Leidens dauert 3 Tage und geht dann in das Stadium dest- 
ructionis, die Periode der ülceration, über, welches nach Jullien 
4— 6 Wochen dauern soll und in das Stadium reparationis (10 —14 
Tage?) übergeht, worauf der Process mit Bildung einer Narbe endet. 

Was nun das I. Stadium anbetrifft, so stimmt die genannte Dauer 
damit überein, dass die Patienten gewöhnlich angeben, 1—2 Tage nach 
dem verdächtigen Coitus ihre Krankheit bemerkt zu haben. Wenn nun 
nach der Statistik von Lefort von (>61 Patienten 487 den Beginn ihres 
Leidens erst 8 Tage post Coitum haben auftreten sehen, so besagt das 
einerseits nur, dass sie erst nach dem Erscdieinen und der Zunahme der 
Ulcerationen dasselbe beachtet haben, andererseits aber erklärt es sich 
ans dem bekannten, psychologisch interessanten Factum, dass die Patienten 
mit Genitalaffectionen stets die Neigung haben, das Datum der letzten 
Cohabitation mehr zurück zu verlegen. Es ist ihnen, bekannter aber un¬ 
erklärlicher Weise leichter zu sagen, dass der letzte Coitus vor 2 Wochen 
war, als dass er vor 2 Tagen stattgefumlen. Diese Thatsache ist jedem 
erfahrenen Praktiker gewiss bekannt. 

Hieraus erklärt es sich auch, wenn wir bei Lefort und bei Ri cord 
Angal)en finden, dass die I’lcera mollia angeblich 15, 20, ja sogar erst 
30 Tage ))ost coitum aufgetreten sein sollen. Derartige Angaben gehören 
ebenso in das Bereich der Mythe, wie die Angaben, die Rinecker be¬ 
züglich der Syphilis von einem Falle gibt, wo bei einem Pat. 188 Tage 
post Coitum erst die Allgemeinerscheinungen aufgetreten seien. Das be¬ 
kannte „Omnis syphililicus mcii(lax‘^ müsste eigentlich „Omuis venericus 
mendax“ heissen. Seit Jahren suche ich bei jedem Patienten mit vene¬ 
rischen Atfectiomui die Zeit vom letzten Coitus bis zum Auftritt der Er- 
seheinungt'ii festzustellon und Lal>e dabei wohl hiiiitig die abenteuerlich¬ 
sten Angaben zu hören bekommen, die sicli el)en einfach nicht statistisch 
(weil ungenau) verwerthen lassen. 

Jedenfalls steht die Thatsache fest, dass bereits nach 3—4 Tagen 
post Coitum beim Patienten schon Ulcerationen zu constatiren sind, und 
zwar steckna<lel- bis linsengrosse, runde (iesehwüre mit gelblich specki¬ 
gem Boden und rothen, leicht geza(‘kten, scharf abfallenden Rändern und 
bedeutender Schmerzhaftigkeit. Die Zahl der Geschwüre scliwankt 
bedeutend, sedten sieht man sie einzeln, gewöhnlich mehrere, oft von 
verscliiedener Grösse, ja die Zahl kann eine selir bedeutende werden; es 
sind Fälle bekannt, wo die Zahl 75 (Labarthe) und 100 (Lefort) befragen 
haben soll.') Icli selbfst habe bei einem Patienten 63 gezählt, doch muss 
hinzugefugt werden, dass die Geschwüre sich ausbreitend coufluiren und 
man dann grössere Ulcerationen erhält, deren Hand eine Reihe von Kreis- 

’) Nach einer Zusammenstellung von Jullien hatten von 701 Pat. 
nur 161 je 1 Ulcus, dagegen 3—6 290 Patienten, 6—10 103, 10—15 22, 
über 15 21 Patienten. 
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Segmenten zeigt. Zuweilen nehmen derartige contluirte Ulcerationen die 
ganze vordere Partie des JScrotums und der Pars pendula ein. Die gewöljn. 
liebste Grösse hat den Umfang einer Linse bis zu einem 10-Pfennigstück. 
Dabei muss als besonders typisch für das Ulcus molle hervorgehoben werden, 
dass man sehr häutig in Folge der Autoinoculation Abdrücke an Stellen 
findet, die sich stetig berühren, z. B. entspricht gewöhnlich ein Ulcus 
glandis einem Ulcus lamin. intern, praeput. an der Stelle, wo die A or- 
haut auf der Eichel liegt, oder ein Geschwür an der Pars pendula gibt 
den Abdruck auf den entsprechenden Theil des Scrotums. OtVenbar wird 
die in stetem Contact mit dem Ulcus befindliche Stelle erst durch den 
Eiter arrodirt, die Epidermis quillt und geht ab und daun findet die In- 
oculation des Virus statt. 

Im U. Stad ium, der Periode des Zerfalles, also in der 2. bis 3. 
Woche, wenn Patient nicht behandelt wurde, nimmt die Grösse und Zahl 
der Geschwüre zu, werden sie tiefer, Entzündung und Schwellung der 
Umgebung treten auf, meist erscheinen dann auch Complicationen wie 
Balanitis, Phimose, Bubonen. 

Ueber die Dauer dieser Periode lässt sieh schwer etwas Positives 
sagen, denn man bekommt eben kaum je Fälle zu Gesicht, die trotz die¬ 
ser immer heftiger werdenden Erscheinungen absolut unbehandelt geblieben, 
und sobald eine Behandlung eingeleitet wurde, hängt die Dauer der Destruc- 
tionsperiode wesentlich von der eiugeschlagenen Therapie, wie auch von den 
Complicationen und dem sonstigen Gesundheitszustände des Individuums 
(Anämie, Tuberculose etc.) ab. Mir scheint es, dass die in der Literatur 
über die Dauer dieser Periode zu finilenden Angaben wohl nicht von 
Krankenbeobachtung stammen, sondern von den bei Impfungen gemachten 
Erfahrungen. Dasselbe lässt sich wohl auch von der Periode des Aushei- 
lens sagen, dieselbe hängt doch vorherrschend von der Constitution des Pa¬ 
tienten ab und beginnt mit dem Moment, wo wir aus einem infectiösen 
Geschwür eine reine Wundtläche gemacht haben. 

Gewöhnlich unterscheidet man in den Handbüchern verschiedene 
Formen des Ulcus molle, als da sind inflammatorische, gangränöse, 
diphtheritische und serpiginöse. Es ist jedoch richtiger, wenn man 
diese Formen einfach als durch Complicationen bewirkte Verände¬ 
rungen des normalen Verlaufes, als Mischinfectionen oder als durch den 
Nährboden bewirkte Anomalien ansieht. Dasselbe gilt auch von der soge¬ 
nannten atonischen Form. 

Nur eine Form verdient besondere Beachtung; das ist das Ulcus 
molle folliculare. Gelangt nämlich das Virus in einen Follikel und 
bewirkt nicht raschen Zerfall desselben, so entsteht eine Perifoliiculitis, 
und in Folge dessen erhält man das Bild eines kleinen, tiefen Gesellwürs, 
welches von einem gerötheten härtlichen Ringe umgeben ist, der etwas 
hervorragt. Derartige Fälle bieten leicht die Möglichkeit der Verwechslung 
mit Sklerosen, umsomehr, da sie sehr hartnäckig sind und sich lange der 
Therapie wddersetzen. Diese Form hat entschieden bisher zu wenig Be¬ 
achtung gefunden, freilich ist sie auch recht selten. 
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Der Verlauf des Ulcus molle ist ein verschiedenartiger, je nach 
dem Sitz des Geschwüres. 

Der Sitz des Ulcus molle wird vorherrschend an den Genitalien 
beobachtet, da der Coitus die überwiegend häufigste Ursache {97*57p) der 
Uebertragung des Ulcus von einem Individuum auf ein anderes ist. Dabei 
sind diejenigen Stellen, die am meisten der Läsion während des Actes 
ausgesetzt sind, auch die am häufigsten inficirten. Dieses bestätigt sich 
durch die verschiedenen statistischen Angaben, die ich in nachfolgender 
Tabelle zusammengestellt und denen ich mein Material von 1878—1888, 
welches bisher noch nicht veröffentlicht wurde, beigefügt habe. 

Sitz der Ulcera mollia an den Genitalien. 


o) Bei Männern. 



Ricord 

und 

Four- 

ninr 

Lefort 

1 

Gay ! 

Peter- 
sen 

Summa 

Lamina interna praeputii .... 


121 

997 

1993 

3111 1 

Regio retroglandularis. 

. 

125 

229 

1320 

1674 

Frenulum. 


74 

337 

804 

1215 

Pars pendula. 

61 

ö'2 

129 

231 

473 

Glans oder Präputium. 

643 

. 

• 

• 

643 

Glans. 

. 

29 

82 

171 

582 

Corona praeputii. 

. 

78 

157 

178 

413 

Lamina externa praeputii .... 

. 

1 52 

73 i 

230 

355 

Oriticium urethrae. 

20 

9 

31 ! 

68 

i 128 

Intraurethral (Fossa naviculari») . 

8 

. 

16 i 

33 

: 

Scrotum . 

3 

3 

18 

14 

1 38 

Regio pubis. 

1 ^ 

. 

! ^ 

12 

1 24 

Pars bulbosa urethrae (?).... 


, 

1 1 

. 

j 1 

Verschiedene Stellen. 

1 160 ; 

. 



160 

Präputium überhaupt . 

_ . • 

26 

• 

. i 

1 26 


898 

669 

2079 

5354 

8900 


1 

1 ... 

Ricord und 
Fournier 

Gay 

Summa j 

1 Fossa navicularis. 

78 

52 

1 130 

1 Labia minora. 

16 

1 99 

1 115 

Labia majora. 

19 

51 

1 70 


Introitus vaginae. 

17 

40 

57 

Orificium urethrae .. 

23 

5 

28 

Vagina bei den Carunculi. 

7 


7 

Clitoris. 

1 

4 

5 

Vestibulum . 

4 

. 

t ^ 

Collum Uteri.j 

1 

. 

' 1 1 


1(?C 

251 

417 1 
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Aus dieser Tabelle ersieht man, dass bei Männern am Häufigsten 
das innere Blatt der Vorhaut (ich muss hier einfügen, dass bei den Meisten 
meiner Patienten die Vorhaut vorhanden war), demnächst die Regio retro- 
glandularis d. h. die Stelle des Ueberganges des inneren Blattes der 
Vorhaut zur Eichel und das Frenulum Sitz des ülcus molle sind. Bei 
“Weihern sind die Fossa navicularis und die Labia minora am Meisten 
der Verletzung folglich auch der Infection mit dem Gift des Ulcus molle 
ausgesetzt. Demnächst die Labia majora, Orificium urethrae und Introitus 
vaginae. Auf diese Punkte hat man also beim Suchen nach dem ülcus molle 
zuerst den Blick zu richten. Das ü. molle colli uteri wird häufig übersehen, 
und kommt wohl öfter vor als man annimmt. Schwartz und Rossignal 
haben 37 Fälle gesammelt undRasuman gibt die Zahl 8’57o an. Selbst¬ 
verständlich spielen ferner eine Reihe von zufälligen Läsionen der Genitalien 
nebenbei eine Rolle, namentlich möchte ich hervorheben, dass viel häufiger, 
als man allgemein annimmt, die Feuchtwarzen (Condylomata acuminata) 
beim Zustandekommen der Infection von Bedeutung sind. Recht häufig 
finde ich die Ulcera mollia gerade an den Stellen, wo solche sitzen, und 
beim Coitus verletzt worden sind. 

Was den in tr aure thralen Sitz des ülcus molle anbetrifft, so ist 
darüber viel gestritten w’orden und möchte ich mich der Ansicht anschliessen, 
die aus der vorliegenden Statistik ja auch ihre Bestätigung erhält, dass 
man die Ulcera mollia gewöhnlich nur in der Fossa navicularis findet. 
Unter fast 9000 Fällen finden wdr nur einen einzigen Fall von Ulc. moll. 
in der Pars bulbosa (Gay). Die Mittheilungen aus früheren Zeiten, wo bei 
der Dift'erentialdiagnose die tuberculösen Geschwüre noch nicht in Be¬ 
tracht kamen, sind zum mindesten sehr zweifelhaft. Auch die Zeichnung 
in dem sonst prachtvollen Ricord'schen Atlas, wo die Ulcera bis in die 
Blase gelangt sein sollen, wirkt nicht überzeugend. Schon der Umstand, 
dass der Urin das Virus nach dem Coitus durch Herausspülen aus den 
vorderen Theilen, bevor es in die Tiefe gelangt, unschädlich macht, ist, 
ein Argument gegen das Entstehen der Geschwüre in den tieferen Theilen 
der Urethra und der Blase. Immerhin ist eine Möglichkeit der Aftection 
der tiefliegenden Theile der Urethra vorhanden, nämlich die Ausbreitung 
der Ulcera moll. partis pendulae in die Tiefe mit Zerfressen und Durch¬ 
brechen der Harnröhre, dann ist aber eben die Aftection nur eine conse- 
cutive nicht primäre. 

Die Zahl 36 für Ulcera mollia scroti erscheint klein in unserer 
Tabelle, es handelt sich da aber wohl nur um die primär dort entstan¬ 
denen, denn consecutiv durch Contact sieht man sie jedenfalls viel häu¬ 
figer. Bei der Häufigkeit der Antoincolulation durch Contactwirkung sieht 
man sehr oft die Ulcera gleichzeitig an mehreren Körpertheilen oder 
Stellen der Genitalien, wobei als Criterium der Bestimmung des ersten Sitzes 
denn wohl gewöhnlich dasjenige Ulcus in Betracht gezogen wird, welches 
grösser, folglich gewöhnlich das ältere ist. 

Bisher haben wir nur von dem genitalen Sitz gesprochen, doch ist 
es selbstverständlich, dass das Ulcus molle auch extrugenital sitzen kann, 

Archiv f. Dermatol, u. Sypbil. Band XXIX. 28 
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wobei sowohl die Infeetion während des Actes der Cohabitation, wie auch 
die Antoinoculation wie auch die wirkliche, sensu proprio, extragenitale 
Infeetion eine Rolle spielen können. Letztere ist jedenfalls ausserordent¬ 
lich selten, sehr viel seltener als die extragenitale Syphilisinfection. 


Extragenitaler Sitz der Ulcera mollia. 

1. Männer. 



Ri cord 
und 
Fonr- 
niiT 
(7S5 
Falle) 

Lefort 

Fälle) 

Gay 

(•J0H4 

Fälle) 

Peter¬ 

sen 

(58G3 

Fälle) 

Summa 

Anus . 

3 

4 

1 

2 

lü i 

Abdomen . . *. 

. 

. 

1 

3 

4 1 

Regio anterior thoracis. 

1 

• 

. 

• 

1 I 

Facies . 

. 

2 


. 

‘ 2 1 

Phnger . 

3 

• 

• 

2 

5 ' 

1 Schenkel . 

2 

. 

1 

2 

5 I 

1 

9 1 

! 6 

3 

i 9 1 

27 1 


2. Weiber. 



Debougo 
(200 Pal.) 

Gnv 

(325 Pat.) 

1 

Summa 

Anus. 

25 

14 

39 1 

Hypogastrium. i 

2 

. 

2 i 

Perineum. 

5 

3 

8 

Inter nates . 

5 

. 

5 

1 Schenkel . 

5 

10 

15 1 

i 

42 

27 

69 1 


Aus diesen Zahlen ersehen wir, wie selten das Ulcus molle ausser¬ 
halb der Genitalien zur Beobachtung kommt, nanientlich bei Männern, 
bei Weibern häufiger. Wenn wir nun aus diesen 96 Fällen diejenigen aus- 
schliessen, wo die Infeetion, wenn auch nicht direct, so doch indirect 
während der Cohabitation übertragen worden sein kann auf die Schenkel 
(20 F.), das Perineum (8 P\), Abdomen (6 P\) und die Analinfection (49 F.) 
auf eine Infeetion per Coitura praetunaturalern zurückfuhren (wofür auch 
spricht, dass sie bei Weibern viel häufiger als bei Männern), so verbleiben 
für reine extragenitale Infeetion nur 13 Fälle noch auf 9317 Fälle von 
Ulcera mollia. 

Eine Pirklärung für diese immerhin bemerkenswerthe Thatsache 
liefern uns die verschiedenen Versuche mit Impfungen vom Ulcus molle- 
Fhter an verschiedenen Körperstellen namentlich die interessanten Beob¬ 
achtungen Boeck’s und neuerdings Jullien’s, dass nicht alle Körper- 
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regionen gleich empfänglich für dieses Virus sind. Fraglich ist es, ob die 
Mundhöhlenschleimhaut, Zunge, Tonsillen (der Fall von Tomascherski 
ist zweifelhaft) und Pharynx überhaupt empfänglich sind, der Kopf und 
das Gesicht jedenfalls sehr wenig empfänglich, so wenig empfänglich, 
dass Rollet 1854 die Meinung aussprach, jeder Schanker am Kopf ist 
stets von Syphilis gefolgt. Bald wurde diese Ansicht jedoch auf experi¬ 
mentellem Wege widerlegt, und Jullien gibt in seinem Handbuche 
eine Tabelle über 59 ülcera mollia des Kopfes. Wenn sie auch nicht 
alle ganz zweifelsfrei, so genügen sie zur endgiltigen Widerlegung der 
Rollet’schen Behauptung, die wenn sie richtig, ein wichtiger Beweis 
gegen die Dualitätslehre gewesen wäre. Wenig empfänglich für Ulcus molle 
sind: Die Wangen, die Brustregion und die Abdominalgegend oberhalb 
des Nabels. Mehr empfänglich sind die Arme, sehr empfänglich die Ober¬ 
schenkel. Daraus resultirt der praktische Schluss, dass man Probe-Impfun¬ 
gen nicht auf die Extremitäten, sondern am Abdomen vornehmen soll. 
Das Alter des Menschen und das Geschlecht hingegen bieten absolut keine 
Verschiedenheiten bezüglich der Empfänglichkeit für Ulcus molle. 

Zu erwähnen wäre noch, dass die Cohabitation per os, die ja leider 
bei der extragenitalen Syphilis-Infection in Betracht kommt, bei der 
Uebertragung des Ulcus molle wohl keine Rolle spielt, da bei der Offen¬ 
kundigkeit der Ulcerationen an den Genitalien W'ohl jeder Appetit darnach 
vergehen muss. So coincidiren wohl verschiedene Umstände, die einen Ein¬ 
fluss auf die Seltenheit des extragenitalen Ulcus molle ausüben. 

Fassen wir nun den Einfluss des Sitzes der Ulcera auf den Verlauf 
zusammen, so können wir den Satz aufstellen, je mehr derjenige Körper- 
theil, wo das Ulcus sitzt, mechanischen Reizungen und Bewegungen aus¬ 
gesetzt ist, desto protrahirter wird der Verlauf sein. Am deutlichsten ist 
dieses an den Ulcera an der Corona praeputii zu bemerken, die bei jeder 
Volum-Veränderung des Penis auseinander gezogen wird und dabei häutig 
durch Ham gereizt wird. Andererseits lässt sich gerade an dieser Stelle 
das zur Behandlung verwandte Medicament am Schwierigsten fixiren. 

Ferner ist schon erwähnt, dass der Ernährungszustand des Patienten 
von grossem Einfluss auf die Dauer des Verlaufes ist. 

Am langwierigsten sind die Ulcera mollia der Eichel, bei denen die 
Narbenbildung nur sehr langsam zu Stande kommt. Von den extrageni¬ 
talen Schankern heilen am langsamsten die auf den oberen Extremitäten 
sitzenden, was wohl dadurch zu erklären ist, dass die häutige willkürlic^he 
und unwillkürliche Bewegung derselben den Heilungsprocess hindert. 

Ist es gelungen, sämmtliche Infectionskeime zu tödten, so geht das 
Geschwür in eine reine Wunde über, die ihren gewöhnlichen Heilungs¬ 
process per gi'anulationcm durchmacht. Wuchern die Granulationen stark, 
so erhält man ein sogenanntes Ulcus elevatum. 

Der Schluss des Verlaufes ist stets der Ausgang in Heilung. Will ein 
Ulcus nicht heilen, so muss entschieden eine directe oder indirecte Com- 
plication vorhanden sein. Wohl haben wir dazwischen bedeutendere Zer¬ 
störungen des Gewebes der Genitalien beobachtet, namentlich wenn Gan- 
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<rYRn oder der soji^en. PLagediinismus binzutivten, einen tödtlicben Ausgang 
aber nie beobacbtet. 

Bevor wir zur Diagnose übergeben, wäre hier der Platz, kurz des 
bistologiscben Bildes des Ulcus molle zu gedenken. 

Da w’ir es mit einer Ulceration zu tbun haben, so ist es selbstver¬ 
ständlich, dass ihr entsprechend ein Fehlen der Epidermis und der Papil- 
larschicht zu constatiren ist. Der Belag des Geschwüres besteht aus De¬ 
tritus und einzelnen, zum Theil degenerirten Leucocyten verschiedenster 
Formen und vereinzelten ebenfalls zerfallenden Epidermiszellen. Dei* 
bindegewebige Theil der Haut, das subcutane Gewebe liegt im Boden des 
Gesch'wnires ziemlich frei, nur von dem erwähnten Detritus bedeckt, vor 
und zeigt kleinzellige Infiltration (Granulationsgewebe). Die kleinen und 
mittleren Arterien sind theils hyalin degenerirt, theils ist sowohl ihr (wie 
auch der Lymphgefässe) Endothel gewuchert und findet man die klein¬ 
zellige Infiltration längs der Gelasse liegend. Auch das Neuri zeigt 
Infiltration. An der Peripherie der Ulceration findet man die Retezäpfchen 
vergrössert, an verschiedenen Stellen kolbig verdickt. 

Es handelt sich also um Qranulombildung mit gleichzeitiger starker 
Keigung zum Zerfall des Gewebes. 

IV. Die Differentialdiagnose. 

Im Allgemeinen ist das klinische Bild des ausgeprägten Falles so 
typisch, dass die Diagnose keine besonderen Schwierigkeiten bieten kann. 
Form des Geschwüres, speckiger Boden, Sitz an den Genitalien, Abdrücke 
an den anliegenden Nachbartheilen, Empfindlichkeit, baldiges Entstehen 
nach einem verdächtigen Coitus, Multiplicität, Coinjdication durch ver¬ 
eiternde Inguinaldrüsen (Bubo). Ferner in zweifelhaften Fällen die Ueber- 
impfbarkeit auf den Träger des Geschwüres und — kann man wmhl jetzt 
schon hinzufügen — die mikroskopische Untersuchung des Secretes auf den 
Ducr ey - Kr el t i n g'sehen Bacillus. Alles dieses zusammen ermöglicht 
die Diagnose „Ulcus molle'^, und der Verlauf und die Heilung mit Hinter¬ 
lassung einer Narbe bestätigen sie. 

So einfach freilich liegt die Sache nicht immer. Es genügt, dass 
der Patient die Anfangsstadien unbeachtet lässt und fortlahrt, dem 
Bacchus zu ojifern, dann stellen sich Balanitis und entzündliche Schwellung 
der Vorhaut ein, es bildet sich eine infiammatorische Phimosis. Kommt nun 
Patient in diesem Stadium zum Arzt, so kann die Diagnose vorläufig nur 
auf Phimosis und Balanitis lauten, man weiss eben nicht, was hinter der 
entzündeten und geschw’ellten Vorhaut steckt. Plrst wenn die Erscheinungen 
der entsprechenden Therapie hartnäckig trotzen und man zur Circumcision 
schreitet, entdeckt man die Ulcera mollia retroglandularia oder lamin. 
intern, praeputii. Eine Erschwerung der Erkennung bildet oft noch das 
Hinzutreten der Eymphangoitis dorsalis, die im vorderen Theile, gerade 
in der Gegend des Sulcus <!oronarins, nicht selten an den Verbindungsstellen 
der liymphgelasse knotige Scluvellungen bildet, die eine Sclerose simuliren. 
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Difierentialdiagnostiscb kommen in Betracht vor Allem die syphi¬ 
litische Ini tials clero 8 e, ulcerirte Papeln, Gummata ulcerata, 
Herpes genitalis, Impetigo, Acne, Ulceratuberculosa (Lupus), 
Epithelioma und Ulcera follicularia. 

Wir haben aber gesehen, wie lange der Kampf gedauert, bis man 
sich endlich entschlossen, harte und weiche Schanker als verschiedene 
Erkrankungen zu unterscheiden. Das hat gewiss seinen guten Grund gehabt, 
das beweist eben, dass es Formen gibt, wo im gegebenen Moment, wie 
das Zeissl und Hutchinson besonders betonen, die Diagnose in der 
That eine äusserst schwierige, und es dann leicht Vorkommen kann, dass 
man ein ülcus für einen weichen Schanker erklärt, und nachher treten 
Erscheinungen der Allgemein-Infection auf. Dazu kommt noch die Mög¬ 
lichkeit der Coincidenz beider Leiden, Syphilis und Ulcus molle, eine 
Mischinfection oder eine successive Infection, wenn ein mit Ulcus molle 
Behafteter mit einer Syphilitischen cohabitirt, eine Möglichkeit, die Nie¬ 
mand leugnen kann, und dann wird die vorhandene Wundfläche des Ulcus 
molle syphilitisch inficirt, es entsteht ein Chancre mixte, den freilich 
manche hervorragende Kliniker, wie z. B. Kaposi, nicht zulassen mögen. 
Sollte es wirklich in das Bereich der Unmöglichkeit gehören, dass ein 
gesunder Mann seinen Penis bei einem Coitus mit einem syphilitischen 
Weibe, welches gleichzeitig Ulcera mollia acquirirt hat, lädirt, und seine 
wunde Fläche nun gleichzeitig beide Gifte in sich aufnimmt. Dass aber 
Syphilis und Ulcus molle gleichzeitig bei ein und demselben Individuum 
Vorkommen, davon habe ich mich leider nicht ganz selten überzeugen 
können. 

Nehmen wir z. B. einen beliebigen meiner jährlichen Hospitalbe¬ 
richte, z. B. für das Jahr 1887 und schauen herein. Syphilitiker kamen zur 
Behandlung 77fl, darunter 638 im infectiösen Stadium. Von diesen litten 
gleichzeitig an Ulcera mollia — 6, d. h. 1%. 

Jullien fand, dass unter 967 Patienten mit Ulcus molle 75 früher 
bereits an Syphilis gelitten, mithin 7'7®/o« Wie viele gleichzeitig Erschei¬ 
nungen von Syphilis und Ulcus molle hatten, gibt er leider nicht an, doch 
genügen die angeführten Zahlen wohl zum Beweis, dass beide Leiden 
gleichzeitig Vorkommen, man mithin die Möglichkeit hat, Beides a tempo 
zu erhalten. Dann aber ist es auch ganz begreiflich, dass sich zuerst nur 
die Erscheinungen des Ulcus molle zeigen, welches nachträglich iiidurirt 
und von Allgemeinerscheinungen gefolgt ist. Sehr erleichtert wird die 
Diagnose in diesen Fällen durch die Excochleation. Ist nur Ulcus molle 
vorhanden, so tritt sehr bald Heilung ein, wenn nicht Anämie oder Scorbut 
sie verzögern, doch diese Complicationen lassen sich ja leicht constatiren. 
Wollen nun nach der Excochleation die Ulcera keine Tendenz zur Heilung 
zeigen, ist der Boden nach einigen Tagen immer noch infiltrirt, dann 
kann man ziemlich sicher sein, dass wir es mit einer Mischinfection von 
weichem Schanker und Syphilis zu thun haben. Die Existenz der Ulcera 
mixta, d. h. des gleichzeitigen Vorkommens von Syphilis und l Icus molle, 
wobei in der ersten Zeit, wie wir soeben hervorgehoben haben, die syphili- 
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tische Natur maskirt ist, mahnt uns jedenfalls stets zur Vorsicht bei der 
Prognose, wie bei der Diagnose, hindert jedoch nicht, wenn jeder Hinweis 
auf Syphilis fehlt, die Diagnose des Ulcus molle strict zu stellen, bei 
den typischen uncomplicirten Fällen. 

Der Kampf der Unitarier und Dualisten hat es mit sich gebracht, 
dass gerade die Frage der Differentialdiagnostik zwischen Ulcus molle und 
Initialsclerose oder Ulcus induratum stets von den Autoren in den Hand¬ 
büchern besonders eingehend behandelt worden. 

Lancereaux hat zur leichteren Uebersicht der harten und weichen 
Schanker die Symptome tabellarisch neben einander gestellt, dasselbe 
thaten Lang und Gay. Um dem Leser ein Urtheil darüber zu gestatten, 


reproduciren wir diese Tabellen: 

1. Nach Lancereaux: 

Ulcus molle. 

1. Die Incubationsperiode be¬ 
steht gar nicht oder dauert nur 
einige Tage. (?P.) 

2. Es traten vielfache Ulcera 
auf, die wieder dem Pat. inoculabel. 

3. Die Aflfection beginnt mit 
einem Bläschen oder einer Pustel und 
geht in ein tiefes Geschwür mit ab¬ 
stehenden Rändern über und son¬ 
dert reichlich Eitersecret ab. 


4. Es tritt in einigen Fällen 
eitrige Entzündung einer Lymph- 
drüse ein. 

5. Die specifischen Mittel, Hg 
und Jod haben keinen Einfluss, rufen 
sogar zuweilen Verschlimmerung 
hervor. 

11. Nach Gay, der das Bild 
gibt, mit dem Secret 

von Ulcus molle. 

1. Es bildet sich ein recht 
tiefes Geschwür d. h. ein Minus des 
Gewebes. 

2. Es bestellt keine Incuba¬ 
tionsperiode. 


Primire oyphilitische Induration. 

1. Die mittlere Incubations¬ 
periode dauert 27 Tage. 

2. Die ülceration ist gewöhn¬ 
lich nicht multipel und nicht inocu¬ 
label auf demselben Patienten. 

3. Die Affection besteht aus 
einer mehr oder weniger bedeutend 
grossen Papel, die erodirt oder ul- 
cerirt, deren Ränder nicht abstehen 
und die seröses Secret absondert, 
ausgenommen während der Heilungs¬ 
periode. 

4. Es treten stets schmerz¬ 
lose, nicht vereiternde Lymphdrüsen- 
schwellungen auf. 

5. Die Erscheinungen schwin¬ 
den auf specifische Behandlung mit 
Hg und Jod. 

der Erscheinungen nach Impfungen 

von syphilitischem Schanker. 

1. Es bildet sich eine ober¬ 
flächlich erst später zerfallende Papel, 
d. h. ein Plus des Gewebes. 

2. Die Incubationsperiode be¬ 
trügt 20—30 Tage. 
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3. Die reichliche, eitrige Ab¬ 
sonderung ist sehr infectiös sowohl 
für den Patienten, wie auch für 
Andere. 

4. Die Absonderung besteht 
hauptsächlich aus Eiterzellen und 
dem Product der Gewebsentzündung. 

5. Das Geschwür ist fast stets 
von Vereiterung einer der nächst¬ 
gelegenen Lyrophdrüsen gefolgt. 

6. Der Schanker führt nicht 
zu allgemeiner Erkrankung an Sy¬ 
philis, 

III. Nach Lang: 

Venerisches Geschwür. 

1. Die Incubationsdauer des 
venerischen Geschwüres (wenn über¬ 
haupt von einer solchen gesprochen 
werden kann) zählt nach Stunden 
und beträgt selten mehr als 2 Tage. 

2. An der Infectionsstelle 
kommt ein von einem Halo umge¬ 
benes Knötchen zum Vorschein, das 
alsbald einen eitrigen Inhalt zeigt, 
d. h. sich in eine Pustel umwandelt. 


3. Nach Abstossung der Pu¬ 
steldecke oder nach dem Abfallen 
der Borke, zu welcher der Pustel¬ 
inhalt nur selten eintrocknet, kommt 
sofort ein vertieftes schmerzhaf¬ 
tes Geschwür mit unreinem Grun¬ 
de und scharf zugeschnittenen, za¬ 
ckigen, mitunter auch etwas unter- 
minirten Rändern zum Vorschein. 

4. Basis und Umgebung des 
venerischen Geschwüres weisen durch 
mehrere Tage die Zeichen einer acut 
entzündlichen Reaction auf, welche 


3. Die Absonderung ist spär¬ 
lich, serös und lässt sich nur auf 
Gesunde einimpfen, bei Syphilitikern 
erhält man fast nie ein positives 
Resultat. 

4. Die Absonderung besteht 
hauptsächlich aus Detritus — dem 
Product der fettigen Degeneration 
des Gewebes in Folge von Necrobiose. 

5. Das Geschwür ist von 
schmerzloser, harter Schwellung aller 
nächstgelegenen Drüsenpakete ge¬ 
folgt, die nie in Eiterung übergehen. 

6. Das Ulcus durum hat stets 
allgemeine Erscheinungen zur Folge 
und dient als Vorläufer derselben. 


Syphilitische Initial-Manifestation, 
ulcerirt. 

1. Die Incubationsdauer der 
Initialmanifestation zählt nach Tagen 
und beträgt durchschnittlich drei 
Wochen. 

2. Die Initialmanifestation tritt 
in Form eines Infiltrates auf, 
das sich entweder über das Niveau 
als Papel erhebt oder innerhalb des 
Bindegewebes der Haut oder Schleim - 
haut als deutlich circumscripte Scle- 
rose nachweisen lässt, 

3. Die Initialsclerose wird sehr 
leicht erodirt und zerfällt dann gern an 
der Oberfläche, wodurch ein flacher, 
rothglänzender, wenig Secret ab¬ 
sondernder, durch nekrotisirte Ge¬ 
websreste wie belegt aussehender 
Substanzverlust mit meist anliegen¬ 
dem, flach abfallendem Rande ent¬ 
steht. 

4. Basis und Umgebung des 
Substanzverlustes lassen die Zeichen 
der ursprünglichen Initialmanifesta¬ 
tion gewöhnlich noch erkennen. 
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so lange andauert, als das Geschwür 
sich vergrösaert. 

5. Das von dem Geschwür 
abfliessende Secret ist im Stande, in 
der Umgebung ähnliche Geschwürs¬ 
bildungen anzuregen, also Autoin- 
oculation. Aus diesem Grunde ist 
die Multiplicität des venerischen 
Geschwüres eine regelmässige Be¬ 
obachtung, die Vermehrung folgt 
successiv. 

6. Die Ausheilung erfolgt erst 
dann, wenn das Geschwür sich ge¬ 
reinigt hat und die Zeichen der acut 
entzündlichen Reaction geschwunden 
sind. Ist einmal üeberhäutung ein¬ 
getreten, so ist ausser der Narbe 
kein Zeichen des früheren Processes 
übrig geblieben, somit auch ein 
neuer Ausbruch an Ort und Stelle 
nicht mehr zu erwarten. 

7. Eine Anschwellung der 
dem venerischen Geschwür benach¬ 
barten Lymphdrüsen wird in der 
Mehrzahl der Fälle nicht angetroflfen; 
wenn jedoch eine solche erfolgt, so 
steigert sich dieselbe gewöhnlich in- 
ziemlich acuter Weise zu einer sup- 
purativen Lymphadenitis; der Eiter 
ist inoculabel. 

8. Die an ein venerisches Ge¬ 
schwür sich anreihenden Erkran¬ 
kung der Lymphgefasse erscheint 
unter dem Bilde einer acuten 
Lymphangoitis: Es tauchen rothe 
Striemen an der Haut auf, denen 
entsprechend in der Tiefe die 
schmerzhaft geschwollenen Lymph- 
gefässe angetroffen werden. Absce- 
dirungen derselben sind nicht un¬ 
gewöhnlich, der hierbei gelieferte 
Eiter ist contagiös. 


5. Das Secret ruft nur sehr 
selten Erscheinimgen an dem Träger 
hervor, die Initialsclerose also ge¬ 
wöhnlich einfach anzutreffen. 
Mehrfach kommt sie nur in denje¬ 
nigen Fällen vor, wo während der In- 
fection das Contagium durch meh¬ 
rere Eingangspforten gleichzei¬ 
tig in den Körper gelangte. 

6. Die Stelle des Substanz¬ 
verlustes (Erosion) überhäutet sich 
bei zweckentsprechender Behand¬ 
lung sehr bald, wenn auch das ur¬ 
sprüngliche Infiltrat, insbesondere 
das der Initialsclerose, noch lange 
nachweisbar bleibt; so lauge dieses 
der Fall, ist auch ein neuerlicher 
Aufbruch möglich. 

7. Schon wenige Tage nach 
dem ersten Auftauchen der Initial- 
sklerose findet man die nächst- oder 
zweitnächsten Lymphdrüsen mei; 
stens zu indolenten Bubonen umge¬ 
wandelt ; dieselben gehen, wenn Com- 
plicationen ausgeschlossen sind, nicht 
in Eiterung über. 

8. Werden die von der Ini¬ 
tialsclerose zu den indolenten Bu¬ 
bonen führendenLymphgefasse durch 
den Transport des Syphilisconta- 
giums mit afficirt, so wandeln sich 
dieselben in harte, knotige, nicht 
schmerzende Stränge um, die nur 
durch die Tastempfindung entdeckt 
werden können; diese sclerosirten 
Lymphgefasse gehen noch seltener 
in Abscedirung über als die Bubonen. 


IV. Sehr instructiv ist auch die vonFournier zusammengestellte 
Tabelle, daher lassen wir sie ebenfalls folgen. Er hat sie nach den fünf 
hiiiiptsächlichsten in Betracht kommenden Momenten geordnet: 
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Ulcus molle. Ulcus syphiliticum. 

1. Zahl der Läsionen. 


Fast stets multipel, sehr oft 
confluirend. 


Häufig vereinzelt, selten mul¬ 
tipel, nie confluirend. 


2. Physiogno 

1. Ein wirckliches Geschwür, 
grubig, ansgehöhlt. 

• 

2. Die Ränder zackig scharf 
abgeschnitten. 

3. Der Boden uneben, wurm¬ 
stichig zerfressen. 

4. Die Farbe des Ulcus gelb¬ 
lich, heller, lebhafter Ton. 

5. Reichliche Absonderung 
wahren Eiters. 


ie des Ulcus. 

1. Die Läsion gewöhnlich flach, 
oft erhaben, papulös, selten wirklich 
ulcerirt. 

2. Keine Ränder, die Conturen 
oft erhaben, kronenartig, 

3. Der Boden glatt, wie lackirt, 
glänzend. 

4. Die Farbe grau oder roth 
{Muskelfarben), düsterer, dunkler 
Ton. 

5. Minimale Secretion, die 
mehr saniös-serös als eitrige 


3. Zustand der Basis. 

Weich oder nur eine diffuse. Die Basis zeigt eine Härte 

entzündliche Resistenz. verschiedenen Grades. 

4. Lymphdrüsen. 

Keine Bubonen oder entzünd- Constant indolente, nicht ent¬ 

liehe Bubonen (einfach od. chancrös). zündliche Bubonen, meist multipel. 

5. Experimentelles Criterium. 

Der Eiter ist auf den Träger Der Eiter ist auf den Träger 

inoculabel. nicht inoculabel. 


Alle diese Merkmale beziehen sich aber immer nur auf das typische 
Ulcus molle. Finger hebt sehr richtig hervor, dass die typische Härte, 
die gleichzeitig mit den indolenten Lymphadenitiden als pathognomonisch 
angesehen wird, nicht stets in gleicher Weise getroffen wird. Andererseits 
ist beim Ulcus molle die angebliche stetige Abwesenheit der Härte des 
Bodens auch nicht stets — abwesend. Im Gegentheil gibt es 2 Umstände, 
in Folge deren wir auch beim Ulcus molle eine Härte des Bodens finden, 
und trotzdem sind wir doch im Stande nachzuweisen, dass es sich in der 
That um ein Ulcus molle handelt; freilich zeigt sich hierbei, dass der 
Namen dann nicht dem klinischen Bilde entspricht, doch ist er nun ein¬ 
mal eingebürgert, so kann man ihn zu Recht bestehen lassen, da er für 
die Mehrzahl der Fälle doch der entsprechende ist. Ist es doch noch Nie¬ 
mand eingefallen, den Namen „Scharlach“ zu verwerfen, weil es entschie- 
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den Fälle von „Scarlatina sine exanthemate“ gibt. Die beiden Fälle, wo 
man an der Diagnose „Clcus molle“ im ersten Moment zweifelhaft wird 
und, wenn man ungeübt ist, ein Ulcus induratum diagnosticiren kann, 
treten ein, wenn es sich um eine Induratio inflammatoria durch 
mechanische oder chemische Reizung handelt oder wenn man ein Ulcus 
molle folliculare vor sich hat. In letzterem Falle kann man jedoch 
die Diagnose leicht klar legen, wenn man die mehr kuglige Form der 
vorliegenden Sclerose, die selten Erbsengrösse überschreitet, berücksichtigt 
und eine kleine centrale Oeffnung findet, durch die man in eine Höhle 
gelangt. * 

Mit der Induratio inflammatoria wird man nicht so schnell 
fertig. Wenn sonst die charakteristischen Merkmale des Ulcus molle vor¬ 
handen, so hilft man sich damit, dass man ein Ulcus mixtum annimmt. 
Das ist aber nicht so ohne Weiteres richtig. In allen diesen Fällen muss 
man eben abwarten und genau examiniren. Letzteres um zu eruiren, ob 
nicht eine Cauterisation der Ulcera stattgefunden. Zu meinem Erstaunen 
ist es in den landläufigen Handbüchern immer noch nicht genügend her¬ 
vorgehoben, wie ein Betupfen mit dem Lapisstift oder sonstigem Aetz- 
mittel bei dem unschuldigsten Ulcus molle eine entzündliche Reaction 
bewirken kann, die dann an den folgenden Tagen den Patienten, wie den 
Arzt selbst zu dem berechtigten Zweifel führt, ob man nicht eine Initial¬ 
sklerose vor sich hat. Und zuweilen hält sich diese inflammatorische In¬ 
duration recht lange, zum Schrecken für den Kranken. Ich bekomme in 
meinem Hospital und in der Klinik alljährlich eine Anzahl solcher Pati¬ 
enten zu Gesicht. Die mechanisch bewirkte Induration vergeht viel 
rascher als die auf chemischem Wege künstlich erzeugte. Gewöhnlich 
unterscheidet sich die entzündliche Induration wohl dadurch von der 
Sclerose, dass sie nicht knorpelhart, mehr teigig und nicht so scharf be¬ 
grenzt ist wie die syphilitische Induration, doch ist letztere ja auch nicht 
gleich typisch, vrenn sie beginnt. In solchen Fällen muss man dann 
einfach abwarten. 
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(Redigirt von Prof. Neis§er und Primararzt Jadassohn in Breslau.) 


Hereditäre Syphilis. 

1. Gftngolphe, Michel, fitude sur lea localisatioaa osscusses heredo- 
syphilitiques tardives. Lesions des os longs, de la colonne vertel>rah‘ 
et du bassin. Arch. prov. de chir. T. II. p. 1. 

2. 0uS8a§8. Syphilis hereditaire. Societe russe de syphiligr. et de der- 
matol. 25. Jan. 1892. Journal des mal. cut. et syph. 1802. Nr. 3 p. 144. 

3. Heller, Julius. Ein Fall von chron. Hydrocephalus bei hereditäre)* 
Syphilis. Deutsche med. Wochenschr. 1892. Nr. 26 p. 609. 

4. Charon, ün cas de syphilis osseuse de nature hereditaire, localisee 
au tibia, chez une fillette de 10 ans. Soc. de med. Brux. 12. März 
1892. Joum. des mal. cut. et syph. 1892. Nr. 5 p. 259. 

5. Toujan. Schwere secundäre Syphilis; partus praematurus, multiple 
Missbildungen des Foetus. Annales d. Gyuecologie et d’Obstets. 1892. 
Ref. St. Louis Med. and Surg. Journal. LXIII. Nr. 6. Whole Nr. 623. 

6. Mercer, A. Clifford. Clinical Remarks on Gases of congenital Syphilis 
and Rickets. Buffalo Medical and Surgical Journal. 1893. 

(1) Gangolphe beschreibt das Skelett eines an den Folgen ver- 
muthlich hereditärer Lues gestorbenen 25jähr. Mädchens mit sehr schweren 
Veränderungen fast aller Knochen, welche durch Photographien erläutert 
sind. Der Verf. hat ganz ebenso wie bei der acquirirten Spätlues gum¬ 
möse Osteoperiostitis und Osteomyelitis gefunden. Er glaubt nicht, dass 
rein periostale Gummata an den langen Röhrenknochen Vorkommen. Die 
Beckenknochen bleiben in Folge der Syphilis auf einem kindlichen Sta¬ 
dium stehen. Die Differenzen zwischen hereditärer und acquirirter Spät- 
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lucs sind nur von dem verschiedenen Alter abhängig, in dem sie sieh 
entwickeln. Daher bei der ersteren Prädilection für die Epiphysenlinic, 
Neigung zur Zerstörung durch Usur und Resorption, Verzögerung des 
Wachsthums. Y. 

(2) Der Patient Oussass’, welcher an hereditärer Lues leidet 
und trotz der Anwendung von 150 Einreibungen und reichlichem Jod- 
kaligenuss eine stetig sieh vergrössernde Ulceration der Nasenscheidewand, 
der Nasenflügel und der Oberlippe zeigt, wird jetzt seit 8 Tagen mit 
günstigem Erfolg nur mit heissen Bädern behandelt. Paul Neisser. 

(3) Heller bespricht eingehendst die Frage über die syphilitische 
Natur des Hydrocephalus internus chronicus der Kinder. Während ein 
Theil der Kinderärzte den Zusammenhang mit Syphilis leugnet (Heubner, 
Henoch, Baginsky etc.), schliesst sich Heller denjenigen an, welche au 
diesen Zusammenhang glauben (Ziegler, Eicbhorst, Fournier etc.). Verf. 
erwähnt im Anschluss hieran kurz die 16 bisher veröffentlichten Fälle 
und beschreibt einen von ihm beobachteten Fall, dessen Einzelheiten 
im Original nachgelesen werden müssen. Heller kommt am Schluss 
zu folgendem Ergebniss: In jedem Fall hereditärer Lues ist an die 
Möglichkeit der Ausbildung des Hydrocephalus zu denken; bei jedem 
Fall von Hydroceplialus ist genau anamnestisch und klinisch nach dem 
eventuellen Vorhandensein von Lues heredit. zu forschen. Ist die Dia¬ 
gnose auf hereditäre Lues auch nur mit einiger Sicherheit gestellt, so ist 
möglichst früh und energisch eine antisyphilitische Therapie einzuloiten. 

Galewsky. 

(4) Charon hat einen Längsschnitt durch die exarticulirte Tibia 

eines lOjäbrigen hereditär-syphilitischen Kindes gemacht und demonstrirt 
die Verdickung der Diaphyse, die Osteophyten an der Innenfläche, die 
Erweiterung des Markkanals mit der specifischen gummösen Verfärbung 
des Markes, welches die deutlichen Symptome einer hereditär-syphilitischen 
Osteitis seien. Paul Neisser. 

(5) Eine in der Ehe inficirte Frau — so berichtet Toujan, — 

welche zur Zeit der ersten Niederkunft schwere Symptome von Syphilis 
aufwies, wurde von einem Kinde entbunden, das todtfaul war und schwere 
Missbildungen im Gebiete des Kopfes und Rumpfes aufwies, welche der 
Verf. für syphilitischer Natur hält. Y. 

(6) Mercer bespricht im Anschlüsse an die Krankenvorstellung 
(‘inen Fall von congenitaler Lues und von Rhachitis. Im ersten Falle 
handelt es sich um ein 2 Monate altes, schlecht genährtes, bleiches Kind, 
welches den Eindruck einer schweren Erkrankung macht. In der Gegend 
des Daumens und der Geschlechtsthcile bemerkt man eine entzündliche 
Röthung, ringsum zahlreiche Papeln, die sich auch auf die unteren 
Extremitäten erstrecken und stellenweise confluiren. Ferner bot das Kind 
die Erscheinungen der Craniotabes mit deutlichem Pergamentknittern dar. 
Obgleich die Anamnese der Eltern keinen Anhaltspunkt für Syphilis bot, 
wurde dennoch die Diagnose congenitaler Lues gestellt ; der Erfolg 
einer Quecksilbertherupie bestätigte die Richtigkeit der Annahme. 
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Der zweite Fall betrifft ein 18 Monate altes Kind, welches den 
Kopf und den Oberkörper nach vorn sinken lässt. Die Handgelenke sind 
verbreitert, die Verbindungsstellen der knorpeligen und knöchernen 
Rippen verdickt, die grosse Fontanelle ist offen, der Unterleib vorgetrieben. 
Die Mutter erzählt, dass das Kind das Laufen verlemt habe und an 
Stimmritzenkrarapf leidet. 

Es handelt sich also um einen typischen Fall von Rhachitis. Zum 
Schluss betont Mercer, dass man in der Kinderpraxis oft genöthigt ist, 
die Diagnose ohne anamnestische Daten zu stellen, welche gerade hier 
meist unzuverlässig und ungenügend sind. Schäffer. 


Therapie der Syphilis. 

1. Kollmann, Arthur. Blutseruminjectionen gegen Syphilis. Deutsche 
med. Wochenschr. 1892. Nr. 36 p. 806. 

2. Bonaduce, Salvatore. Betrachtungen über und Versuche mit einer 
neuen Behandlung der Syphilis. Monatsh. f. pr. Derm. Bd. XVII. Nr. 3. 

3. Gebert, Emst. Therapeutische Mittheilungen. 11. Zur Behandlung der 
Syphilis. Aus der Poliklinik für Hautkrankheiten des Dr. A. Blaschko, 
Berlin. Therap. Monatsh. 1893. Heft 7 und 8. 

4. Maurlac, Ch. Traitement abortif de la Syphilis. Ija Semaine inedic. 
1893. Nr. 8. 

5. Mc Guire, James C. Excision of the chancre as a means of aborting 
Syphilis. The New York med. journal. Vol. LVII. Nr. 18. 6. Mai 1803. 

6. Brandts. Contribution ä l’etude de l’excision du chancre indure. 
These. Paris. Nov. 1891. 

7. Humbert. Excision du chancre syphilitique. Societe de dermatol. et 
de syphiligraphie. Seance du 23 juillet 1801. Annal. de Derm. et de 
SyphiligT. 1891 p. 703 u. f. 

8. Goldenberg, S. Vier Fälle von abortiver Behandlung der Syphilis 
durch Excision des Primäraffectes. Med. Obosrenje. Moskau 1802. 
Bd. 37 p. 1119. 

9. Gassoway, James M. The inutility of cauterising vencreal sores. 
New-Orleans medic. and surgic. Journ. 1891. Nr. 10. 

10. Mauriat*. Prophylaktische Bedeutung von Hg. und Jodkali. Journal 
de med. et de chir. prat. Jahrg. 64. Bd. 4. 

11. Lane, J. Ernest. A protest against the premature administration of 
mercury in syphilis, The Lancet. 6. Mai 1893. 

12. Vireta-Bellaserra. Traitement de la syphilis pendant la grossesse. 
RevistÄ de Ciencias medicas. Ref. im Journ. des mal. cut. et syph. 
1892 p. 574. 
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13. LeTi, Leone. Dell’ azione comparativa di alcuni preparati mercuriali 
e del joduro di potassio sul ricambio materiale e sul sangue dei sifi- 
litici. Riassunto sommario. Gazzetta degli Ospitali. 26. October 1893. 
Nr. 123 p. 1345. 

14. fSbaw-Mackenzie, J. A. The treatment of constitutional sy-philis by 
extemal methods of administr. of mercury. The Lancet. 6. Mai 1893. 

15. WatraszewskI, V. Die Calomelseife bei der percutanen Behandlung 
der Syphilis. Allgem. med. Centralz. 1893. Nr. 29. 

16. Campbell, Williams. The treatment of tertiary syphilis by inunction. 
The Lancet. 22. April 1893. 

17. Lupine. Syphilis et mercure. Societe des Sciences medicales de Lyon. 
Seance du 4 octobre 1893. 

18. Oasaasa. Application de la chaleur dans le traitement de la syphilis. 
Societe russe de syphiligraphie et de derraatologie. Ref. im Journal 
des maladies cutanees et syphilitiques. 1892. Nr. 1 p. 37. 

19. Brousse et Gay. Le gallate de mercure comme antisyphilitique. 
Acaderaie des Sciences. 24. Juli 1893. La Semaine med. 16. August 
1893. Nr. 50 p. 395. 

20. Du Castel. Technique des injections sous-cutanees des sels mercii- 
riels dans la Sypliilis. La France medicale. 1893. Nr. 4. 

21. Wolff, L. Hypoderraatrc medication in Syphilis. The medical and 
surgical Reporter. Philadelphia. Whole Nr. 1884. April 1893 p. 525. 

22. Horowitz, E. Die subcutane Anwendung hoher Dosen Sublimats 
gegen Syphilis. Centralblatt für die gesammte Therapie. März 1893 
p. 136. 

23. Irsai. 5^4 Sublimatinjectionen bei Bachen- und Larynx-Syphilis. 
Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 19. Nov. 1892. Wiener medic. 
Wochenschr. 1893. Nr. 4. 

24. Piaseckl. Sur le traitement de la S\qihilis par les injections intra- 
musculaires de sublime ä 5 pour 100 (methode <le Lukasiewicz). Bull, 
gen. de Therap. 15. Juni 1893. 

25. Baccelll. Le iniczioni endovenosc di sublimato corrosivo. Conferenza 
clinica raccolta dallo studente Filiberto Unariani. (iazzetta degli 
Ospitali. 10. Aug. 1893. Nr. 95 p. 995. 

26. Jemma. Iniezioni endovenose di sublimato corrosivo. Cronaca della 
Clin. med. di Genova. 1893. Nr. 17. 

27. Herz. Ueber die Behandlung der Syphilis mit subcutanen Iiijectionen 
von Succinimid-Quecksilber. Inaug.-Dissert. Strassburg 1893. 

28. Schwimmer, lieber die Bereitung der Sozojodol-Quecksilberlösung 
zur Behandlung luetischer Affectionen. Pharmac. Post. 1892. Nr. 27. 

29. Gaudin. Sozoiodol de mercure cn injections sous-cutanees dans un 
cas de Rupia syj)hilitiques. Journal des maladies cutanees et syphi¬ 
litiques. 1892. Nr. 1 p. 27. 
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30. Cotterell, Edward. Syphilis; its treatment by iutra-muscalar injec- 
tions of soluble mercurial salts. London. John Bale & Sons. 1893. 

31. Frolow, P. J. Hydrargyrum sozojodolicum und salicylicum bei der 
Behandlung der Lues. Einfluss der intramusculären Injectionen auf 
Temperatur und Körpergewicht. Wratsch 1892. Nr. 43, 44, 45, 47. 

32. Blondel. ün moyen pour rendro indolores les injections intramuscu- 
laires du calomel dans la syphilis, Soc. de Ther. 26. Juli 1893. I^a 
Semaine med. 16. Aug. 1893. Nr. 50 p. 395. 

33. Gold S. Ueber die Behandlung der S>T)hilis mit unlöslichen Queck¬ 
silberpräparaten. Zeitschrift für Hygiene, gerichtliche und praktische 
Medicin. Mai 1891. (Russisch.) 

34. Van Haren Noman. Sur le traitement de la 8yx)hilis par les injec¬ 
tions sous-cutanees d’oxyde mercurique jaune. Comptes rendus du 
Congres neerlandais des sc. med. et physiq. ä Utrecht 1891. Ref. im 
Journal des maladies cutanees et syphilitiques. 1892. Nr. 2 p. 79. 

35. Sacaze et Magnol. Des injections d’huile grise dans les cas de 
Syphilis cerebrale. Ref. La Semaine medicale. 1893. Nr. 59 p. 234. 

36. Frolov. Un cas d’elimination locale du mercure metalliqiie, ä la suite 
d’injections sous-cutanees, chez un syphilitiqiie. Societe riisse de 
syphiligr. et de dermatol. 29. Febr. 1892. Jouni. des mal. cut. et syph. 
1892 p. 272. 

37. Roth. Grantdoma mercuriale durch Iiijection von 01. einer. Medicin. 
Gesellschaft der Stadt Basel. 4. Mai 1893. ('urr.-Blatt für Schweizer 
Aerzte. 1893. Nr. 18 p. 626. 

38. Ödmansaon, E. Ueber Lungenaflection nach iiitramuscularer lujectioii 
unlöslicher Quecksilberpräparate bei Syphilis. Nord. Med, Arkiv. 1890. 
Heft 5. 

39. Blaschko, A. Ueber Paraffiuembolie der Lungen bei intramusculären 
Quecksilberinjectionen. Deutsche med. Wochenschr. 1892. Nr. 43 p. 965. 

40. Lewln, G. Discussion zu Blaschko’s Vortrag über die Paraftinembolie 
der Lunge. Verein für innere Med. 13. und 27. Juni 1892. Deutsche 
med. Wochenschr. 1893. Nr. 2 p. 39. Nr. 6 p. 138. 

41. Lagrange. Injection sous-conjonctivale de sublime au millieme dans 
un cas d’irido-chorioidite syphilitique rebelle. Recueil d’ophthalmologie. 
Jan. 1892, p. 17. Ref. im Journ. des mal. cut. et syph. 1892. Nr. 5 p. 256^ 

42. Chibert. Concerning ocular syphilis and its difierent methods of 
treatment. The therapeutic Gazette. 15. Nov. 1893. 

43. Bo6. Traitement de la Retinite syphilitique. Recueil d’Ophthalmologie. 
I. p. 206. 1893. 

44. Dotschofski, J. J. Zur Behandlung syphilitischer Unterschenkelge- 
schwüre, Wratsch 1892. Nr. 23 p. 574. 

45. De Holstein, Vlad. Traitement des plaques syphilitiques palmaires. 
La Semaine medicale, 1893. Nr. 10. 
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4t5. Ramally. Erytheme mercuriel scarlaiiiiiforme. Union ined. Paris. 
G. October 1891. Ref. im Journ. des mal. cut. et syph. 1892. Nr. 3 

p. 128. 

47. Aubert. Vesication par le mercure. Societe de medecine de Lyon. 
Journal des maladies cutanees et syphilitiques. 1892. Nr. 2 p. 90. 

48. Lermoyez. Sur la pathogenie de la stomatite mercurielle. Bulletin 
medical. Nr. 51. 1892. Ref. im Journ. des mal. cut. et syph. 1892 p. 568. 

49. Schroeder, H. Der Stoffwechsel der Kaninchen bei acuter Queck¬ 
silbervergiftung. Dissertation. Würzburg 1893. 

50. Calantoni. SulP assorlümento dell’ ioduro di j)ota88io per clisterc e 
sulla durata della sua eliminazione. Riforma med. 1892. Nr. 94. 

51. Gaiidin. L’Euroi)hene en injections hypoderraiques dans le traitement 
de la Syphilis. Journal des malad, cut. et syph. 1892. Nr. 1 p. 18. 

52. Bauer, Joseph L. A case of syphilitic rupia. Remarkable and rapid 
result of treatmeut. The St. Louis Med. and Surg. Journ. April 1893. 

53. Holsteu, George G. Report of a case of derraatitis medicamentosa 
from Jodoform, potassium Jodid and aristol. Med. News. Vol. LXII. Nr. 9. 

54. Trapeznikof. l^emi)]iigus iodique de la peau (Pemphigus vegetans 
jodica). Societe russe de .sy[>hiligraphie et dermatologie. Refer. im 
Journal des maladies cutanees et syphilitiques. 1892. Nr. 1 p. 36. 

55. Oillet. Note sur une cause d’eiTcur dans la recherehe de l’iode d’ une 
urine aramoniacale. Annales de la policliiiique de Paris. Oct. 1891. 

56. Kobrrt, R. Uebcr Sassaparille. Deutsche med. Wochenschr. 1892. 
Nr. 26 p. 601. 

57. Shoemaker, John N. Gold: with especial reference to its clinical 
application. The Journal of the American medic. Association. 17. Juni 
1893. Vol. XX. Nr. 24 p. 656. 

(1) Kollmann erwälmt im Anschluss an die Tommasoli’schen 
(Gazz. d. opitali 1892, Nr. 23) Injectionen von Laramblut^erum gegen Lues 
(6 Fälle mit 64 Injectionen von 2—8 Ccm.), dass er bereits Ende 1890 
und Januar 1891 eine Zeitlang ähnliche Versuche angestellt habe. Koll- 
mann verwandte Hammel-, Kalb-, Hund- und Kaninchenblutserum und 
behandelte 3 Luetiker, 3 Fälle von Ulcus molle, 1 Psoriasis, 4 Gonor¬ 
rhoen und 1 Cystitis mit Injectiomui rechts und links der Wirbelsäule, 
unter die Haut. In keinem der 3 Fälle von Lues konnte Kollmann eine 
günstige Beeinflussung erkennen; die Injectionen in Einzeldoscn bis zu 
6 Ccm. winden ohne jede Störung vertragen, ebenso war bei d(‘n anderen 
Fallen von irgend welcher Beeintiussung nicht die Rede. Kollmann 
steht daher den Tommasoli’schen Versuchim sehr skeptisch gegenüber. 

G a 1 e w s k y. 

(2) Bonaduce geht von dem Gedanken aus, dass die Krankheit er¬ 
regenden Mikroorganismen bei ihrem Wachsthum 2 verschiedene Substanzen 
bilden — wie er das selbst bei Untersuchungen über den Bacillus des 
asporogenen Milzbrandes nach weisen konnte — von denen die eine die 
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Kntwickelung begünstigt, die andere dagegen derselben Linderlicli ist (iin- 
iniinisirencle Substanz). Da nicht zu bezweifeln ist, dass auch die Syphilis 
eine durch einen Mikroorganismus verursachte Krankheit ist, muss man 
annehmen, dass der muthmassliche Mikroorganismus ausser der Fähigkeit 
Syphilisgift zu bilden auch die andere Eigenschaft besitzen wird, ein 
Antisyphilisgift zu produciren, d. h. Substanzen, die für sich allein im 
Stande sind, Immunität gegen diese Krankheit zu verleihen. Demnach 
müssen sich in dem Kreisläufe und in den Geweben von Individuen, die 
der Syphilis zum Opfer gefallen sind, in einem bestimmten Zeitpunkte 
der Krankheit jene Elemente finden, durch deren ImprägTiation (h*r 
Organismus immun wird. Diese Stoffe finden sich auch in dem Blute 
syphilitisch geborener Kinder und in der Blacenta von Frauen, die 
syphilitische Kinder geboren haben. Um den nutzbringenden Stofl von 
den Toxinen zu trennen, kann man sich der Hitze bedienen, da, wie die 
Untersuchungen von Gamal eia, Mets chnik off etc. lehren, durch 
Hitze die schädlichen Substanzen zerstört werden, die nützlichen intact 
bleiben. — Auf Grund dieser Erwägungen entnahm Verf. 3 Kimlern, die 
mit allen Zeichen hereditärer Lues geboren waren, durch Aderlass Blut 
und liess es einen Tag im Eisschrank. Er erhielt 35 Ccm. Serum, dem er 
100 Ccm. sterilisirtes Wasser zufügte. Diese Mischung wurde 10 ^linuten 
auf 100® C. erwärmt und über der Flamme tiltrirt. Mit dieser Mischung 
machte Verf. einem 32 Jahre alten Patienten, der seit 18 Tagen ein 
charakteristisches Ulcus und Polyadenitis biinguinalis hatte, einen Tag 
um den anderen Injectionen, jedesmal 10 Ccm. unter peinlichster Antisepsis, 
im Ganzen 12 Injectionen. Danach gingen Geschwür und Drüsenschwellung 
ohne locale Behandlung zurück; nach 35 Tagen war das Geschwür geheilt. 
Beginn der Injectionen 13. November 1892; bis 23. Juni 1893 keine 
syphilitischen Erscheinungen. Verf. möchte zu weiteren Experimenten 
anregen, speciell auch mit dem Serum, das aus der Placenta der Frauen 
gewonnen wurde, die syphilitische Kinder geboren haben. 

S t e r n t h al. 

(3; Der syphilitische Primäraffect wird nach Gebert's Bericht in 
der Blaschko'schen Poliklinik, so oft und so lange es irgend angeht, durch 
Thermokaustik oder Excision zerstört, nämlich wenn keine Inguinaldrüseii- 
schwellung vorhanden ist, die Intiltration Erbsengrösse nicht überschritten 
liat, dieselbe nicht länger als 4—5 Tage besieht und der Operation leicht 
zugänglich ist. Die Allgemeiiicur darf erst nach der völligen Ausbildung 
der Allgemeinorscheinungeii eingeleitet werden. Dass, wie G. angibt, 
auf die Roseola gewartet werden soll, weil sie ein Zeichen sei, dass der 
Organismus das Bestreben habe, in ihr das luetische Gift zu eliininireii, 
ist dem Ref. umso unverständlicher geblieben, als er gerade die Roseola- 
Flecke für Anhäufungen des Giftes hält analog etwa dem miliaren Tu¬ 
berkel. Da die Ausführung der Inunctionscur, die G. für die beste Methode 
zur Allgemeinbehandlung hält, poliklinisch meist mit Schwierigkeiten ver¬ 
knüpft ist, 80 wird die Injectioiiscur vorgezogen und zwar mit Hydrarg. 
salicylic. 1 : 10 Paraff. lirpiid., wovon in der Regel 12 Einspritzungen ge- 
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macht werden. Die Schmerzen waren dabei gering, Abscesse wurden 
nicht beobachtet. Paraftinembolie der Lungen wurde vermieden dadurch, 
dass die Spritze nicht mit einem Male, sondern in mehreren kleinen 
Schüben entleert wurde. Die Injectionen ^mit unlöslichen Salzen sind 
w^egen ihrer ausserordentlichen Wirksamkeit, Bequemlichkeit und geringen 
Schmerzhaftigkeit denen mit löslichen Salzen entschieden vorzuziehen. 
Seltener wurde die Inunctionscur verordnet (dO Einreibungen durchschnitt¬ 
lich für die erste Cur, doch muss individualisirt werden). Wurde Hydrarg. 
nicht sonderlich vertragen, so wurde abgebrochen und eine Kaltwasser¬ 
behandlung oder Mastcur eiiigeleitet, um dann später zum Mercur zurück¬ 
zukehren. Als Präjjarate zur internen Behandlung wurden angewendet 
das Hydrarg. tannic. oxydulat. und das Hydrarg. salicylic. Während der 
Cur wurde auf Vermeidung von Diarrhoen, kräftige Kost, genügende Be¬ 
wegung und Anregung der Schweisssecretion gesehen. Ohne auf die Ein- 
z<‘lheiten der localen Behandlung eingchen zu können, wollen wir nur noch 
hervorheben, dass nach G. Pinselungen mit 20%iger Chromsäure geradezu 
specifisch gegen mercurielie Stonjatitis wirken, was Ref. aus eigener Erfah¬ 
rung vollauf bestätigen kann. Karl Herxheim er. 

(4) Mauriac glaubt zwar nicht an die abortive Wirkung der Scle- 

rosenexcision, ist aber doch dafür, sie möglichst früh vorzunehmen, wenn 
die Localisation es gestattet, weil im Interesse des Kranken jede, auch 
die allergeringste Chance zu ergreifen ist und die Excision nichts schadet; 
er macht sie möglichst ausgiebig nach Cauterisirung mit dem Ferrum 
candens — nie aber wenn die Lymphdrüsen bereits erkrankt sind. Er ist 
ferner für die präventive Allgerneinbehandlung, die zu beginnen ist, sobald 
die Diagnose fcststeht und polemisirt mit den bekannten Gründen gegen 
die „Abstentionisten“, welche jede Frühbehandlung mit Ausnahme der¬ 
jenigen bei besonders schweren Prirnäraftecten verurtheilen. Da Mauriac 
meint, dass die Schanker sehr verschiedener Natur sind, bald der Früh- 
IKriodo entsprechend „resolutiv“, bald destructiv wie die Producte der 
Si)ätperiode, so gibt er in den ersteren Fällen nur Hg (ca. 6 Cgr. Proto- 
joduret pro die), in den letzteren JK und Hg. 8—10 Tage vor dem ver¬ 
meintlichen Auftreten der Allgemeinerscheinungen unterbricht er die interne 
Therapie, um den Organismus nicht gegen Hg abzustumpfen. Er glaubt 
nicht, durch diese Präventivbehandlung das Ausbrechen der constitutio- 
nellen Syphilis dutlnitiv verhindern zu krmnen. Jadassohn. 

(5) Mc. Guirc berichtet über zwei Fälle, in denen er die Excision 

resp. Aetzung des vermeintlichen Primäratfects vornahra. In dem einen 
Fall waren 18 Tage, im andern nur zwei Stunden seit dem angeschul¬ 
digten Coitus verstrichen. In beiden Fällen erschienen später an den ver¬ 
narbten Wundtlächen typische Sclerosen, die von Secundärerschcinungcn 
gefolgt waren. Mc. Guire hält demnach eine al)ortive Therapie für aus¬ 
sichtslos, sofern schon einige Stunden oder gar Tage vertlossen sind und 
verspricht sich nach dem Vorgang von Broeq nur Erfolg von unmitted- 
l)ar nach dem Coitus vorgenommenen Ausglühen der Erosionen resp. von 
energischen prophylaktischen Waschungen mit Sublimat. Koch. 
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(6) Brandes bringt in einer Statistik von 2<) zum Tbeil sehr zeitig 
ausgefuhrten Excisionen des Primäraffects einen Fall eigener Beobachtung, 
bei dem die Excision schon 10 Stunden nach dem Auftreten vorgenommen 
wurde. Aus der Statistik resultiren folgende, wohl jetzt allgemein aner¬ 
kannte Resultate. 1. Die Excision der Initialsclerose bat nur sehr selten 
den Erfolg einer Abortivbehandlung der Syj)hili8. 2. In der bei Weitem 
grössten. Anzahl der publicirten Fälle traten trotzdem Secundärerschei- 
nungen auf. 3. Die Excision hat keinen Einfluss auf einen schwereren 
oder milderen Verlauf der Syphilis. 

Dagegen hält Verfasser die Excision für eine vorzügliche Local- 
behandlungs-Methode des Primäraffects, den man so in wenigen Tagen 
zur Heilung bringt, während die Spontanheilung vier bis sechs Wochen 
dauert. Ausserdem aber elirainire man damit eine Quelle für weitere 
Infectionen. Dabei hängt Vieles von dem Sitz des Primäraftects und der 
Möglichkeit, ihn zu operiren ab. Ernst Bender. 

(7) Von 12 Patienten, an denen Hurabert eine Excision der Initial" 

sclerose vornahm, wurden 11 von Symptomen secundärer Lues befallen, einer 
blieb und ist noch gesund (seit 2'/^ Jahre). Trotz dieses einen positiven Er¬ 
folges — die Diagnose war nach H.’s Ansicht ganz sichergestellt — ver¬ 
wirft er die Excision der Initialsclerose als Abortivbehandlung und zwar 
deshalb, weil sich ein bestimmter Zeitpunkt für die Vornahme der Ex¬ 
eision nicht feststellen lässt, der eventuelle Erfolg daher stets dem Zuiäll 
überlassen bleibt. Dagegen würdigt er die Excision als eine locale Behandlung, 
da man durch sie bei günstigen Fällen in wenigen Tagen eine Heilung 
erzielt, wo sonst Wochen erforderlich seien, doch ist hierbei stets Voraus¬ 
setzung, dass der Patient über seinen Zustand genau informirt wird und 
dass die Sclerose so sitzt, dass sie ohne Schwierigkeit entfernt werden 
kann. Ernst Bender. 

(8) In vier Fällen, in denen Goldeiiberg die Excision des Primär- 

afiectes ausführte hat er nur einmal negativen, dreimal positiven Erfolg 
gehabt. Verf. beobachtete die Kranken noch je 17, 9 und 18 Monate nach 
der Operation, wobei er keine weiteren syph. Erscheinungen constatiren 
konnte. A. Lanz. 

(9) Gassoway wendet sich gegen die Cauterisirung venerischer 

Geschwüre (er ist Unitarier), welche er für schädlich hält und berichtet, 
dass er in ca. 5000 Fällen von Bleiwasser mit Opium gute Erfolge ge¬ 
sehen hat. Y. 

(10) Mauriac spricht sich dahin aus, dass Quecksilber und Jodkali 
zwar ausgezeichnete Heilmittel für die Erscheinungen der Syphilis, hin- 
hinsichtlich ihrer prophylaktischen Wirksamkeit aber viel weniger zu¬ 
verlässig seien. In letzterer Beziehung findet nach Mauriac eine Aus¬ 
nahme statt, wenn es sich darum handelt durch eine antiluetische Cur 
die hereditäre Uebertragung der Lues zu verhindern. Nur in diesem 
Falle empfiehlt der Verf. eine antiluetische Cur ohne manifeste Symptome, 
sonst jedoch behandelt er nur die sichtbaren Erscheinungen der S}^hilis. 

Sch äffer. 
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(11) La ne spricht sich dafür aus, mit der Darreichung von Hg zu 
wal ten, bis die Roseola oder irgend eine andere secundäre Läsion der 
Syphilis aufgetreten sei, da die zu frühzeitige Anwendung von Hg den Aus¬ 
bruch der charakteristischen Erscheinungen der secimdären Syphilis keines¬ 
wegs verhindere, sondern nur aufschiebe, dafür aber meist schwere und der 
Behandlung hartnäckig trotzende S3Tnptome auftreten lasse. Was den oft 
gemachten Einwurf anbetrittt, dass eine möglichst frühzeitige Behandlung 
tertiäre Erscheinungen verhüte, so ist Verf. ganz entgegengesetzter Ansicht 
und stimmt somit mit vielen ausländischen Autoren überein. Wenn 
schliesslich behauptet wird, dass durch frühzeitige Darreichung des Hg. 
nach einem indurirten Schanker keine secimdären Manifestationen auf¬ 
getreten seien, so erklärt Verf., dass dies keine specitischen Geschwüre 
waren, sondern durch einfache Entzündung in Folge der Anwendung 
reizender Substanzen (namentlich Aetzmittel) indurirte locale Geschwüre. 

Sternthal. 

(12) In einem nichts Neues bringenden Artikel verwirft Vineta 

Bellaserra aufs Entschiedenste die Ein würfe der Antimercurialisten und 
(mi])liehlt die mercurielle Behandlung der Lues während der Gravidität 
im Interesse von Mutter und Kind. Paul Neisser. 

(13) Leone Levi berichtet summarisch über den Einfluss, den JK 
und Hg auf Stoft Wechsel und Blut die Sj^philitiker ausüben. Er hat den Hämo¬ 
globingehalt, die Zahl der rothen und weissen Blutkörperchen und der 
Blutplättchen, die Hamstotfausscheidung, die Muskelkraft und das Körper¬ 
gewicht bei Anwendung von Hydrargyrum bijodatum, peptonat., bichlorat., 
forraamidat. in der Secundärperiode und von JK in der Tertiär- und 
Secundärperiode bestimmt und hat gefunden: 

1. Beim Hg: Vermehrung des Hb., Vermehrung und Aveiterhin 
Venninderung der rothen Blutkörperchen, Verminderung der Leiicocyten 
und Blutplättchen, Vermehrung des Harnstoffs und der Gesammturinraeng»*, 
Vermehrung der Muskelkraft und des Körpergew’ichtes. Ara günstigsten 
waren die Wirkungen beim Bichlorat und beim Bijodat ; in zweiter 
R<*ihe kam das Formamidat, in dritter das Peptonat. 

2. Beim JK: Vermehrung des Hb. und der rothen Blutkörperchen, 
Venninderung der Leiicocyten und Blutplättchen. Verminderung des Harn¬ 
st (jfi's, Vermehrung d(*s Körpergewichts und der Muskelkraft. Beträchtiiidie 
Vermehrung d(‘r Diurese. 

Die Hauptschlussfulgerungen des Verf. aus 252 Beobachtungen sind: 

1. „Die (iuecksilbersalze vermehren die organischen Verbrennungen 
und machen den Stoft Wechsel im Organismus der Syphilitischen lebhafter.“ 
Diese Steigerung des Stoffwechsels geht parallel mit dem Verschwinden 
der syphilitischen Symptome; das häufige Auftreten von Recidiven be¬ 
weist, wde Pe 11 iz zari schon behauptete, dass das Hg keinen epecifischen 
Einfluss auf die Syphilis-Mikroorganismen hat. Die gesteigerte Diurese 
wirkt auf die schnellere Elimination der syphilitischen Krankheitsproducte, 
Die Verminderung der Zahl der rothen Blutkörperchen bei langdauernden 
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Hg-Curen erklärt die Kachexie, welche bei zu energischem Hg-Gehrauch 
beobachtet wird. 

2. Das JK wirkt im Allgemeintm analog dem Hg, nur verniind(*rt 
es die Ausscheidung des Harnstoffs. Es wirkt, ind<‘m es „das toxisclie 
Material neutralisirt, auf die Spätproducte der Lues und zwar iinal»- 
hängig von der organischen Verbrennung, die es vermindert. 

J a d a s s o h n. 

(14) Shaw-Mackenzie empfiehlt namentlich die Calomelräuche- 

riingen, die er nach Henry Lee ausführen lässt. Der Patient ist von 
einem Mantel umgeben oder besser noch, er sitzt in einem Kasten, aus 
dem nur der Koi)f hervorragt. Unter dem Sitze des Patienten oder 
zwischen dessen Beinen wird eine Spirituslampe placirt, über der sich 
ein Porzellangefäss befindet, das etwas Wasser und das Calomelpulver 
gesondert enthält. Wenn der Docht aiigebrannt ist, sublimirt das Calomel 
und wird mit dem Wasserdarapf auf des Patienten Haut abgelagert, 
worauf der Patient, noch in seinem Mantel, zu Bett geht oder eine Stunde 
in einer wollenen Decke eingewickelt bleibt. Verf. beginnt gewöhnlich 
mit 1*4 Drachmen gereinigten Calomeis. Der Patient bleibt so viel als 
möglich zu Haus. Gewöhnlich ist eine Gwöchentliche bis 3monatliche 
Behandlung nöthig. Die Räucherung wird täglich ausgeführt, bis alle 
Erscheinungen geschwunden sind, dann werden allmälig Pausen cnngc- 
schoben. Das Calomel muss ganz rein sein; das Receptaculura, aus dem 
es verdampft, aus Porzellan und nicht aus Metall; kann sich jemand aus 
Mangel an Zeit dieser lange dauernden Behandlung nicht unterziehen 
oder soll Rücksicht auf die Geheimhaltung der Krankheit genommen 
werden, so verordnet Verf. Inunctionen. Er lässt wöchentlich 1 bis 2 
Inunctionen mit 20 % Hg“ oleat. machen, jedesmal 1*5 Gran und dies 2 — 3 
Monat fortsetzen. P^benfalls wirksam, aber niclit so sauber ist es, die 
gewöhnliche graue Salbe (1 Drachme) auf die innere Fläche jedes Schenkels 
20 Minuten einzureiben und dieselbe Unterhose 2—3 Wochen lang zu tragen 
oder einfach die Salbe auf eine Flanellbinde zu streichen und unter die 
Achselhöhle oder sonstwohin zu binden. Im Uebrigen enthält die Arbeit 
nur bekannte Bemerkungen. Sternthal. 

(15) Watraszewski rühmt der Calomelseife folgende Vorzüge 

nach: 1. wird sie in kurzer Zeit (10—15 Minuten) und mit geringer Mühe 
einverleibt, 2. ist sie färb- und geruchlos, 3. ruft sie keine Ekzeme hervor. 
Die Calomelseife ist eine Mischung resp. Verreibung von 1 Gr. Calomel. 
vap. parat, mit 2—3 Gr. Olivenöl-Kaliseife. Letztere wird erhalten durch 
Versetzen von 01. oliv. prov. mit Liq. kalii caust. bis zur Neutralisation; 
abgedampft erhält man einen nach Seife riechentlen Körper, welcher der 
Vaseline ähnlich ist. Zur Einreibung werden jedesmal 2*0 verwendet, die 
mit (zum Schäumen) aiigefeuchteter Flachhand bis zur völligen Aufnahme 
eingerieben werden. A. Philippson. 

(16) Campbell emj)fiehlt zur Behandlung tertiär syphilitischer 
Affectionen die Quecksilbereinreibungen im Gegensatz zu der sonst in 
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England verbreiteten internen Darreichung des Quecksilbers. Im Uebrigen 
gibt er die allgemein bekannten Regeln der Hygiene bei einer Ein- 
reibungscur. Sternthal. 

(17) Lepine behandelte einen Fall von Gehirnsyphilis 5 Tage mit 

Eng. ein. ä 4 g, worauf die Krankheitssymptome Zunahmen. Jodkali 4 g 
pio die führte eine schnelle Heilung herbei. Raff. 

(18) Oussass stellt einen ITjäbrigen Patienten vor, welcher, von 

seiner Amme mit Lues inficirt, seit seinem 15. Jahre an unaufhörlichem 
Koi)fschmerz leidet, der weder auf Hg noch auf grosse Jodkalidosen 
gewichen sei. Combination einer Schmiercur mit täglichen heissen Bädern 
batte einen ausserordentlichen Erfolg. Paul Neisser. 

(Ib) Rrousse und Gay haben das „Gallate du Mercure“ in Pillen 
zu 5 Cgr. in täglichen Dosen von 1—*2 Dcgr. bei mehr als 30 Patienten 
in den verschiedenen Stadien der Lues benutzt und damit gute Erfolge 
— ohne unangenehme Nebenwirkungen — erzielt. Sie empfehlen das Prä¬ 
parat für solche Fälle, in denen die „classischen Hg.-Präparate“ contra- 
indicirt sind. Jadassohn. 

(20) Du Castel macht die Einspritzungen der gelösten Salze in die 

Interscapulargc'gend, der ungelösten in die Glutaealgegend und zwar ijn 
Liegen am besten 3 Finger über und liinter dem Trochanter, sticht 
bis in die Muskeln ein und sieht, ehe er die Canüle aufsetzt, ob Blut 
aiisstnimt. Der Verf. wägt dann die Vortheile beider Arten von Ein¬ 
spritzungen gegen einander ab, bespricht die Abscessbildungen und 
Schmerzen bei denen ungelöster Salze (die ersteren führt er noch immer 
auf Infcctionen zurück) und ei’klärt, dass er in den meisten Fällen leichter 
oder mittelschwcrer Lues mit der inneren oder percutanen Behandlung 
auskomme, dass diese nicht länger dauere und nicht mehr Recidive ergäbe, 
als die Injectioneii, denen er aber doch bei schwereren Fällen Superiorität 
ziu rkeunt. Doch sind die Gefahren der ungehisten Salze so gross, dass 
man sie nur im Falle der Noth anwenden solle, selbst bei Cerebral- 
Syphilis zieht Verf. die gelösten Salze vor, da er von den ungelösten cere¬ 
brale Erschennungen g(‘sehen habe. Y. 

(21) Wolff i)laidirt für die subcutane bezw. intramusculäre Injection 
von l()slichen oder unlöslichen Hg-Salzcn. Er hebt besonders die günstige 
uml schnelle Wirkung dieser Methode bei Iritis, Chorioiditis und Pharyngeal¬ 
geschwüren specifischer Abkunft hervor und bemerkt, dass gegen die spec. 
Dolores nocturni oft schon eine einzige Sublimatinjection wirksam ist. Im 
Ueluigen bringt W. betreffs der speciellen Anwendung der Hg-Mittel, der 
losliclum, wenn eine schnelle Beseitigung bedrohlicher Symptome, der un- 
h >slichen, wenn die Verhütung von Recidiven erwünscht ist, nichts Neues. 

Loes e r. 

f22) Horowitz stellt als allgemeine Postulate bei jeder Hg-The- 
ra])ic atif: Dass so viel Hg als möglich einverleibt w’^erde, dass alle Gewebs- 
elernente und Körporabschnitte mit Hg gesättigt werden, dass diese Sät¬ 
tigung so schnell als möglich vor sich gehe und die Remanenz des Hg 
im Körper eine anhaltende bleibe. Gegen die Anschauung, dass die Lö- 
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sungen leicht löslicher Hg-Präparate, speciell des Sublimates, sehr schnell 
ausgeschieden werden, scheint H. ein Fall zu sprechen, in dem nach einer 
Sublimatcur (l'/,®/o Lösung) 3 Infiltrate zurückblieben; als bei einer neuer¬ 
lichen Cur zufällig bei der 3. Injection eine solche Stelle angestochen wurde, 
trat eine lebhafte locale Entzündung und starke Stomatitis ein; die Er¬ 
scheinungen schwanden rapid. Der Patient hatte früher 10—12 Injectionen 
der l'AVo Lösung gut vertragen. Den merkwürdigen Verlauf erklärt sich 
H. durch die Annahme, dass von der ersten Behandlung ein Hg-Depöt 
liegen geblieben war, aus welchem durch die arteficielle Reizung und Ent¬ 
zündung Hg in relativ grosser Menge zur Aufsaugung kam, welches 
einerseits seine Heilwirkung gegen die Syphilide, andererseits aber auch 
seine Toxicität geltend machte. Daraus schliesst der Verf., dass auch bei 
den Einspritzungen von Sublimat ein Depot gebildet wird aus dem relativ 
langsam, wenn auch schneller als bei den ungelösten Präparaten das Hg 
resorbirt wird. Daher machte H. nun 2 und 3®/® Sublimat-Injectionen 
jeden 4. oder 5. Tag; dieselben wurden gut vertragen und hatten gute 
Erfolge. Jadassohn. 

(23) Irsai hat die von Lukasiewicz empfohlenen 5®/j Subliraat- 
injectionen (wöchentlich je eine n 0*05 Sublimat) mit sehr gutem Erfolg 
in mehreren Fällen von Kehlkopf- und Rachensvphilis angewendet. Y. 

(24) Piasecki hat in 25 Fällen mit sehr gutem Erfolg und ohne 

unangenehme Nebenwirkungen ö®/^ Subliinat-ClNa-Lösung wöchentlich je 
1 Ccm. intramusculär injicirt. Y. 

(25) Von den 3 Fällen, welche Baccelli mit intravenösen Injec¬ 

tionen von Sublimat behandelte, ist der erste schon referirt (Zungen- 
syphilom); der zweite betraf einen Fall von Bronchialstenose. Der 30jäbr. 
Kranke, der vor 11 Jahren syphilitisch inficirt gewesen war, litt an Em¬ 
physem und asthmatischen Anfällen und bei der Untersuchung fand sich 
neben Rasselgeräuschen ein stark pfeifendes Geräusch bei der Exspiration 
an der Bifurcation. Baccelli diagnosticirte eine Bronchialstenose auf 
Grund eines syphilitischen Ulcus und erzielte mit 6 Injectionen von je 
5 Mgr. Sublimat Heilung, auch von den asthmatischen Anfallen. Im 3. 
Fall bandelte es sich vermuthlich um ein Mesenterialcarcinom — er ge¬ 
hört nicht hierher. Jadassohn. 

(26) Jemma empfiehlt die von Barcelli eingeführten intravenösen 

Injectionen von Sublimat (iVoo Lösung, 1—4 Mgr. pro die) als absolut 
unschädlich und sehr wirksam. Die Patienten empfinden nur im Aagen- 
bliok der Einführung der Nadel Schmerz und manchmal gleich nach der 
Injection etwas Salivation. Der Verf. hat 2 Fälle von cerebraler und 2 
von constitutioneller Lues so behandelt. Jadassohn. 

(27) Herz berichtet über die Erfolge, die in der Strassburger Klinik 

und Poliklinik in 180 Fällen bei Behandlung der Syphilis mit Succinimid- 
Hg erzielt wurden. Zur Verwendung kam das Präparat in folgender 
Formel: Hydrarg. succinimid. 0*65 

Cocain, muriat. 0*5 

Aqu. destill. 50*0, 
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so dass 1 Pravaz’sche Spritze 0*(X)05 Hg. enthält. Je nach der Schwere 
des Falles wurden 24—30 Injectionen gemacht, meist täglich 1 Pravaz’sche 
S)iritze — in seltenen Fällen die doppelte Dosis. Die Injectionen werden 
snbcutan theils in den Rücken, theiis ad nates ausgeführt, indem eine 
starke Fettpolsterfalte aufgehoben, die Nadel j)arallel mit der Haut bis 
mitten in das Zellgewebe gestossen und langsam injicirt wurde. Die 
Schmerzhaftigkeit war gering — nur in 3 Fällen mussten an Stelle der 
Injectionen Inunctionen treten. Ebenso gehörten Abscesse und Intiltratie 
zu den Seltenheiten. Was die Zuverlässigkeit der Wirkung anlangt, 
so pflegen Recidive der syphilit. Erscheinungen durchschnittlich ebenso 
oft aufzutreten, wie bei anderen in Gebrauch stehenden antisyphilitischen 
Mitteln. Herz hält sich somit für berechtigt, das Succinimid-Quecksilber 
als gut wirkendes Antisyphiliticura zu empfehlen, dessen Anwendung 
weder locale noch allgemeine Störungen veranlasse. Lasch. 

(28) Da die von Schwimmer empfohlene Sozojodol-Quecksilber- 

Jodkalilösung etwas schwi(‘rig herzustellen ist, gibt er folgende detaillirte 
Vorschrift: I Theil des Sozojodolquecksilbers wird mit etwas destillirtem 
Wasser befeuchtet, dazu 2 Theile Jodkali gefügt und das Ganze verrieben, 
bis eine gleichmässige dünnflüssige Mischung resultirt; dazu wird so viel 
destillirtes Wasser gesetzt, wie zu der gewünschten Verdünnung noth- 
wendig ist (gewöhnlich 4 Gr. Hydrarg. sozojod., 8 Gr. JK, 50 Gr. Flüssig¬ 
keit) ; einmalige Filtration. Die so bereitete Flüssigkeit ist lange haltbar 
und würkt fast immer sehr günstig. Y. 

(29) G a u d i n machte einem Patienten, weicher neben einem 
j)apulösen Exanthem des behaarten Kopfes und des Bartes zahlreiche 
Rupiaplacjues am ganzen Körper zeigte, zehn Injectionen von Hydrarg. 
sozojodol, ä I'O (Hydrarg. sozojodol. 0*8, Gummi arab. l'O, Aq. destill. 
10*0) und verordneto ihm ausserdem Jodkali 1*0—2’0 pro die. Schon 
nach 3 Wochen waren die Symptome fast völlig verschwunden. Verfasser 
empfiehlt die nur einen Augenblick schmerzhaften und sonst völlig re- 
actionslos verlaufenden Injectionen in allen den Fällen, wo Eile Noth thut. 

Paul Neissor. 

(30) Gott ereil emjitiehlt die Injection von Sozojodol-Quecksilber 

mit Jodkali einmal wöchentlich 6 bis 7 Wochen lang. Y. 

(31) Schwimm er’s Lob und die interessante Zusammensetzung 
des Hg sozojodol. haben Frolow bewogen. Versuche mit diesem Prä¬ 
parat an seinem Hospitalmaterial anzustellen. Er hat es in Suspension 
und in Lösung (zur Lösung von 0‘8 Hg. sozojodol. sind 2*4 JK. auf 10*0 
Aqua nöthig, nicht 1*6, wde Schwei mm er angibt) intramusculär injicirt 
(die subcutanen Injectionen waren zu schmerzhaft). Er hat es Kranken 
von allen Altersstufen und Krankheitsstadien injicirt. Temperaturerhöhung 
erfolgte bei Hg salicyl. in 26*3% der Injectionen, 63'27o Kranken, 
bei suspendirtem Hg sozojodol. in 12*ö7o der Inject., 38*57o der Kranken, 
bei gelöstem Hg sozojodol. in 7*67o Inject, und 22*77o der Kranken. 
Am häufigsten kamen Temperaturerhöhungen bei Syph. tardiva vor, bei 
Syph. receiis auch haufigiT als bei Recidiven. Meist begann die Tempe- 
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ratur iiaeli 4—6 Stunden zu steifen, überstieg in seltenen Füllen 40^, 
meist hielt sie sieh zwischen 38*0—38*9, unter 38® blieb sie nicht oft. 
Körpergewicht: Bei Hg salicvl. stieg das Gewicht in 63'6 ®/q der Fälle (im 
Mittel um 290(J Gramm), fiel in 3(5*4% (ini Mittel um 4(K) Gr.). Bei Hg 
sozojodol. susp. stieg es in 6(5®/^ der Fälle (im Mittel 1620 Gr.), fiel bei 
32 ®/q (im Mittel 1030 Gr.), unveründcTt 2%. Bei Hg sozojodol. solut. stieg 
es in 68*2®/o (im Mittel 1420 Gr.), fiel bei 26*3®/o (im Mittel 1030 Gr.), 
unverändert 5*5®4. Diese Zahlen stehen denen von Eich nabe. 

Was die Einwirkung des Hg sozojodol. auf verschiedene Sypbilis- 
erscheinungen betrifft, so scliwanden im Mittel: Roseola in 15 Tagen (3 
Inject.), papulöse Exantheme in 25 Tagen (6 Inject.), breite Condylome 
in 23 Tagen (4 Inject.), Plaques in 15 Tagen (3 Inject.), Schleimpapeln 
in 35 Tagen (7 Inject.), Ulcera gummosa cruris in 3 Monaten (12 Inject.). 
Ein grosses gummöses Geschwür am Kinn heilte in l'/, Monaten (6 Inj.). 
Grosse Ulcerationen des Rachens in 39 Tagen (7 Inject.). Der Uebelstand 
bestand in der wenig nachhaltigen Wirkung. Die Recidive erfolgten schnell. 

Infiltrate hat Frolow häutig beobachtet (64*67o)* Sie traten um 
so häufiger auf, je mehr Injectionen vorangegangen waren. F. ist der 
Ansicht, dass Hg sozojodolicum brauchbar ist, namentlich bei Spätformen; 
ein so begeisterter Anhänger desselben wie Schwimmer, ist er durch 
seine Versuche jedoch nicht gew’orden. Strauch. 

(32) Blondei empfiehlt, um Calomelinjectionen ganz schmerzlos 

zu machen, chemisch reines Glycerin mit einem schwaclien Zusatz von 
Cocain; zur Vermeidung der Abscesse benutzt er 7 Cm. lange Nadeln 
„en platine iridiee“. Jadassohn. 

(33) Nach Besprechung der einschlägigen Literatur referirt Gold seine 
Beobachtungen über 328 von ihm in seiner Abtheilung für S}q)hilis und 
Hautkrankheiten am Städtischen Spital zu Odessa behandelte Syphiliskranke. 
Zu den Injectionen wurde Hydr. oxyd. flavum und Hydr. salicyl. verwendet. 
Je nach der Intensität der Krankheitserscheinungen werden die Injectionen 
alle sechs oder alle vier Tage gemacht, nachdem der betreffende Kranke 
vorher ein Bad genommen hatte und die Injectionsstelle ausserdem nr>ch 
mit einer Sublimatlösung sorgfältig gereinigt worden war. 

Injicirt wurde in die Giutaei und zwar anfangs nur in die von 
Professor Smirnoff angegebenen Stellen; als es sich aber später zeigte, 
dass dies wieder in Bezug auf die eventuelle Schmerzhaftigkeit noch auf 
die Infiltrate von irgend welcher Bedeutung ist, wurde davon abgesehen. 
Der Stichcanal wmrde mit Jodoformcollodium verklebt; die Kranken 
müssten nach erhaltener Injection mindestens '/4 Stunde ruhig auf dem 
Bauche liegen. 

Als Spritze diente eine gewöhnliche Pravaz'sche Spritze; die 
Nadeln werden unter antiseptischen Cautelen aufgehoben. 

Die Anzahl der mit Hydr. oxyd. fiavum bei 210 Kranken gemachten 
Injectionen betrug 1030. Die Durchsebuittzahl der Injectionen, die not big 
waren, um ein papulöses Syphilid zum Schwinden zu bringen, betrug 
4*9, das Minimum 2, das Maximum 1*2. Mit Hydr. salicyl. wurden 
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118 Kranken 579 Injectionen gemacht. Hier betrug die Durchschnittzahl 
4.9; das Minimum 2, das Maxiraum 14. Im Ganzen wurden o28 Kranken 
1909 Injectionen gemacht. Die Behandlung mit unlöslichen Präparaten 
dauerte durchschnittlich 23*89 Tage. — Auf Grund dieser seiner Be¬ 
obachtung w*ie auch auf Grund der gemachten Literaturangaben kommt G. 
zu folgenden Schlüssen: 1. Die Schmerzhaftigkeit bei den Injectionen 
mit Hydr. oxyd. flavum ist minimal, sie fehlt ganz bei Injectionen mit 
Hydr. salicyl. 2. Abscesse wurden bei Behandlung mit diesen Präparaten 
nie beobachtet. 3. Stomatitiden kann bei Beobachtung entsprechender 
Cautelen vorgebeugt werden. 4. Im Stadium condylomatosura sind Injec¬ 
tionen mit unlöslichen Salzen ebenso wirksam wie Einreibungen und In¬ 
jectionen mit löslichen Salzen. 5. Recidiven wird durch diese Präpa¬ 
rate ebensowenig vorgebeugt, wie durch alle andere; über die Schnellig¬ 
keit ihres Eintretens lässt sich vorläufig noch nichts Bestimmtes sagen, 
weil die Beobachtungen nicht zahlreich genug sind. 6. Von allen unlös¬ 
lichen Präparaten erweist sich Ilydr. salicyl. in Paraffin, liquid, als das beste. 
7. Die Injectionen mit Hydr. salicylic. sind vollständig gefahrlos und 
führen nicht zu irgend welchen Complicationen. 8. Bei Injectionen mit 
uidöslichen Präparaten ist die Behandlungsdauer kürzer als bei allen 
andern Methoden. 9. Die Injectionen mit unlöslichen Präparaten sind den 
übrigen Methoden auch deshalb vorzuziehen, weil ihre Wirkung in¬ 
tensiver ist, als wenn Mercur p e r o s gegeben wird, sie ist mit Rücksicht 
auf Reinlichkeit den Einreibungen und in Bezug auf Bequem¬ 
lichkeit den Injectionen mit hislichen Salzen überlegen. 10. Letzterer 
Vorzug ist von grosser Bedeutung bei ambulatorischer Behandlung, na¬ 
mentlich aber bei Behandlung der Landbevölkerung, wenn der Kranke nicht 
täglich zum Arzte fahren kann. 11. Die Anzahl der zu machenden Injec¬ 
tionen hängt nicht allein von der Intensität des Krankheitprocesses, sondern 
auch von der Constitution des Kranken ab; bei Gebrauch von Quecksilber 
besonders bei unlöslichen Präj)araten müssen Alter, Constitution und Er¬ 
nährungszustand des Kranken streng beobachtet werden. 

Autoreferat. 

(34) Van Haren Nom an empfiehlt unter allen Hg-Präparaten am 

meisten das Hg. oxydatum flavum, welches er in 5% Lösung in Vaseline 
oder sterilisirtem Oel anwendet. Bei gefahrdrohenden Fällen, z. B. Iritis 
macht er auf einmal 2 Injectionen zu je 5,0, sonst wöchentlich eine zu 
2,5 bis 8,0. Seine ganze Cur umfasst 6—7 Injectionen, die er in die Nates 
macht. Verf. hält das Präparat für eines der wirksamsten, schmerz- und 
reactionslosesten Hg-Präparate. Paul Neisser. 

(35) Sacaze und Magnol haben das graue Oel nach der Formel 

vtm Gay (Montpellier) (Hydr. 20*0, Lasol. 5*0, Paraflf. liqu. 35*0; — der 
Ccm. “ 0*5 Hg; jedesmal 2—3 Theilstriche ” 0*05—0.07 Hg.) bei drei 
Fällen von Himsyphilis (einmal nur Cephalalgie, zweimal epileptiforme 
Anfälle) mit bestem Erfolge angew^andt und empfehlen es darum in 
dubiösen Fällen besonders mit schweren Symptomen zur schnellen Siche¬ 
rung der Diagnose. Jadassohn. 
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(36) Frolov bemerkte bei einem Patienten, welcher vor 3Jahren 
von einem anderen Arzte Hg-Injectionen in den Rücken erhalten batte, 
an den entsprechenden Stellen Infiltrate, aus denen sich auf Druck eine 
puriforme Masse entleerte, welche metallisches Quecksilber enthielt. Er 
schliesst daraus, dass bei hypodermatischer Einverleibung des Hg 
dasselbe oft nicht nur lange an der Injectionsstelle deponirt bleibe, 
sondern sogar gar nicht in den Kreislauf gelange. 

Paul N e i s s e r. 

(37) Roth berichtete über folgenden Fall: Nach 3 Injectionen von 
Ol. einer. Lang (Hg, Lanolin, Ol. amygd. dulc.) (welche Dosis?), war ein 
25jähriger Patient in 3 Monaten an Hg-lntoxication (Stomatitis, Colitis) 
gestorben. In beiden Glutaeen fand sich eine 6 Cm. lange, 2—3 Cm. dicke, 
harte, auf dem Durchschnitt gelb, roth nnd grauweiss marmorirte Ge¬ 
schwulst, in der sich Fettklumpen, Körnchenzellen, schwarze blattrig- 
krystallinirte Massen (Hg. oxydul.? einfach Schwefel-Hg?) und feinere 
und gröbere Hg.-Kügelchen (z. Th. im Inneren von Zellen) fanden. Nach 
aussen von dem gefässreichen, z. Th. von Blutungen durchsetzten Granu¬ 
lationsgewebe derbes Bindegewebe; in der Musculatur Kernwucherung, 
einfache und fettige Atrophie. Der Vortragende vergleicht die GeschwüUte 
mit aktinomycotischen, nur fehlt der Eiter. 

In der Discussion warnte Immermann allgemein vor Injection^- 
curen mit Ol. einer.; er kennt noch einen 2. letalen Fall und mehrere 
schwerere Stomatitiden (auch hier fehlt leider die Angabe der verwendeten 
Mengen des Ol. ein.). Massini hält dagegen die Injectionen mit unge¬ 
lösten Präparaten in der poliklinischen Behandlung für sehr werthvoll. Er 
hält die Ausräumung von Herden, wie die demonstrirten für indicirt und 
sieht gerade in dem langen Verweilen des Hg im Körper einen grossen 
Vorzug. In einem Fall sah er noch ein Jahr nach der Cur nach einer 
stärkeren Anstrengung eine Stomatitis auftreten. Die Untersuchung des 
Urins auf Eiweiss vor Beginn der Cur hält M. für unbedingt nothwendig^ 
da Störungen der Elimination des Hg. gefährlich seien. Jadassohn. 

(38) ln den Jahren 1889 und 1890 hat Oedraansson in seiner 
Abtheilung im Krankenhause St. Göran zu Stockholm 12mal das Auftreten 
von Lungenaffection nach Injection unlöslicher Hg-Salze beobachtet, 
nämlich 7 Mal nach Injection von Thymol-Hg und 5 Mal nach Injection 
von Calomel. Von den letzteren Fällen traten drei am 29./5. und einer 
am 30./5. 1889 ein. 

Der Verlauf der Aftection ist in allen Fällen ungefähr der gleiche 
gewesen, gleichviel, ob Calomel oder Thymol-Hg eingespritzt worden war. 
Einige Stunden nach der Einspritzung stellte sich ein allgemeines Un¬ 
wohlsein ein, und sodann traten gelinder Schüttelfrost (in 10 Fällen), 
Temperatursteigerung (39—40*3®), Seitenstechen, leichte Albuminurie (in 
6 Fällen) auf. Gewöhnlich wurde gegen das Ende des zweiten Tages nach 
der Einspritzung an einer begrenzten Partie der einen oder beiden Lungen 
mehr oder weniger reichliches suberepitirendes Rasseln, zuweilen mit einer 
geringen Percussionsdämpfung, in einem Theil der Fälle zusammen 
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mit pleuritischem Reiben beobachtet. In den leichtesten Fällen konnte 
schon gegen das Ende des ersten Tages eine Verminderung der allge¬ 
meinen Symptome eintreten und die Krankheit nach 5—6 Tagen ver¬ 
schwunden sein. In anderen Fällen hielten die Symptome auch am zweiten 
Tage mit unverminderter Stärke an, um dann gegen das Ende desselben 
oder auch erst am B. Tage eine Abnahme zu zeigen, und dann konnte 
die Krankheit eine Dauer von 7—8 Tagen und zuweilen darüber haben. 

Der Verfasser betrachtet es als wahrscheinlich, dass die Lungen- 
adection auf eincmi erabolisclien Process beruhte, dass aber nur ein ge¬ 
ringer Theil der Injectionsmasse in den Blutstrom übergegangen war. 
Der schnelle Verlauf der Lungenaffection 8])rieht dafür, dass nur kleine 
Gelassäste verstopft gewesen sind. Welander. 

(39) Blaschko theilt nach eingehender Besprechung der Injectioneii 
mit unlöslichen Salzen aus seiner Praxis 3 Fälle von Paraflinembolie der 
Lungen mit. Die Aftection — bekanntlich zuerst von Lesser auf dem 
II. Congress der Deutschen denn. Ges. mitgetheilt — besteht darin, dass 
die Patienten gewöhnlich unmittelbar nach der Injection einen starken 
Hustenanlall bekommen, über Schmerzen in einer Lunge klagen, hohe 
Temperatur und erschwertes Athmen, eventuell Brouchialathmen an der 
betretrenden Lungenpartie haben. Die Erscheinungen schwinden im 
Laufe von 2—5 Tagen völlig. In dieselbe Rubrik gehören noch einige 
andere Fälle, in welchen momentan im Anschluss an die Injection sehr 
starker Hustenparoxysmus auftrat, der l.)is Stunde dauerte, in welchen 
sich jedoch eine Lungeiierkrankung nicht nachweisen liess. 

Blaschko erklärt auch diese Erscheinungen für Embolien und 
vergleicht sie mit den Fettembolien Weber's und Bergraann’s bei 
Knochenfracturen und den Be s ni er’schen Embolien bei Creosotölinjecti- 
onen. Blaschko bespricht im Anschluss hiei*an die Seltenheit dieser 
Allection (Lesser, Oedniansson, Qiiincke, Watraszewski) und glaubt schon 
aus diesem Grunde und aus der Ungetährlichkeit dieser Atiection, dass 
man auf die Injeetionen unlöslicher Salze ihretwegen nicht verzichten solle. 

Er empHehlt zur Injection eine schwächere Caiiüle schnell einzu¬ 
stechen, dann aber die Nadel langsam vorzuschieben, damit eventuell die 
Gefässwand Zeit hat, au.szuweichen, ferner den Stempel nicht mit einem 
Male, sondern in mehreren kh'imm Schüben vorzustossen, so dass selbst 
für dt*n Fall der Iiijection in die Blutbahn immer nur minimale Mengen 
Paraffin (0*1—0*2) auf einmal hineingerathen. Galewsky. 

(40) L e w i n wendet sieh in der Discussion zu B1 a s ch k o ’s Vortrag 
id)er die Paraffin-Embolien gegen B1 a s e h ko’s Vortrag und seine Bemer¬ 
kungen über die Sublimat-Injectionen. Lewin bringt in seinem Vorträge 
absolut nichts Neues und wiediubolt nur die von ihm zur Genüge be¬ 
kannten Ansichten über die Vorzüglichkeit der Sublimatinjeetionen, be¬ 
hauptet, dass er nur 45% Recidive hätte gegenüber 90% nach anderen Queck¬ 
silber- und nach vegetabil. Curen etc. etc. Die Discussion, an welcher sich 
fernerhin noch George Meier, 0. Ro s e n t h a 1 und nochmals L e w i n 
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und Blaschko betheili^eii, bot in weiterem Verlaufe nichts Neues oder 
Referirenswerthes. G a 1 e w s k y. 

(41) Lagrange machte bei einer allen sonstigen enorgiseheu 
Rehandlungsmethoden widerstehenden syphilitischen Irido - Cyclitis im 
Zwischenraum von je einer Woche 3 aubconjiinctivale Injectionen von 4, 
8 und 12 Tropfen einer ‘/looo Subliraatlösung. Verbesserung der Sehschärfe 
von y, auf '/j. P a u 1 N e i s s e r. 

(42) Chibert spricht sich in der Revue generale d’ophthalmologie 

für Injectionen von cyansaurem Quecksilber bei luetischen Augenerkran¬ 
kungen aus; es soll Eiweiss nicht zum Gerinnen bringen. In der Debatte 
entschied sich die Mehrzahl der anwesenden Ophthalmologen für die 
Schraiercur. Koch. 

(43) Boe berichtet über einen Fall von syphilitischer Retinitis, in 

dem 1 Gr. JK pro die und Inunctionen von 1 Gr. Ung. ein. einen sehr 
guten Erfolg hatten. Mit den letzteren räth er sehr vorsichtig anzufangen, 
da sie manchmal sogar ungünstig einwirken. Tritt nicht bald eine Besse¬ 
rung ein, so benutzt Boe statt des Hg Zinclactat. Jadassohn. 

(44) Bei luetischen Ulcerationen der Unterschenkel, die den üblichen 
Methoden der Behandlung trotzten, hat sich Dotschefski des folgenden 
Verfahrens mitP]rfolg bedient: Anfangs tägliches, daun selteneres Waschen 
mit einem Wasser von 2% Carhol- und 0'47 q Sublimatgehalt und nach¬ 
trägliches Bedecken mit einem 2—3mal grösseren Stück von Erapl. einer, ext. 

S trau eil. 

(45) De Holstein emi)tiehlt zur Behandlung der oft auch bei aus¬ 

reichender Allgenjeinbehandlung ausserordentlich hartnäckigen psoriasi¬ 
formen Plaques der Handteller Einreibungen mit einer Calomelsalbe (Ca- 
lomel vapore parat. ö'O, Lanolin., Axung. aa 15 0) oder auch Pinselungen 
mit Calomel-Traumaticin (10 : 40). Jadassohn. 

(46) Ramally’s Patient bekam nach zwei Einreibungen von grauer 

Salbe ä 4,0 gr. heftige Intoxicationserscheinungen mit hohem Fieber, Pru¬ 
ritus , rubeoliformem und scarlatiniformem Erythem , diphtherischer 
Angina und Diarrhoen, welche Erscheinungen circa 8 Tage anhiclten. 
Fortsetzung der Cur mit subcutanen Sublimat injectionen verursachte 
kein Recidiv. Paul Neisser. 

(47) Aubert emphehlt in den Fällen, in denen man einen V^^sicutor 

setzen wdll, die Anwendung von Sublimat 1*0 pro mille. Nach Schützling 
der Umgebung lege man eine in Sublimat getauchte Compresse auf die 
Stelle, darüber einen undurchlässigen Stotf und hxire es mit einer Binde. 
Nach 6—7 Stunden ist unter ziemlichen Schmerzen eine Blase mit 
aseptischem Inhalt entstanden. Vortragender hat mit diesem Verfahren 
gute Erfolge bei „Syphilis acneifjue“ erzielt, weniger gute bei Lupus ; 
jedenfalls empfiehlt er die Versuche fortzusetzen. Paul Neisser. 

(48) In dem Streit über die Aetiologie der mercuriellen Stoma¬ 
titis spricht sich Lermoyez dahin aus, dass die Stomatitis zwar 
durch das Hg verursacht werde dadurch, dass die obersten Schichten 
des Epithels gelockert und abgelöst werden, dass sie aber erst ver- 
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schlimmert und zu einer septischen werde durch die Bakterien, die sich 
in jedem Munde vorfinden, und die in dem durch das Hg des Epithels 
beraubten Zahnfleisch sich einnisten und entwickeln könnten. Verf. 
plaidirt deshalb für eine strenge Antiseptis des Mundes während der 
Hg-Behandlung, aber nicht mit Hg-, sondern mit Carbol-, Salicyl- 
oder Thymollösungen, Paul Neisser. 

(49) Schroeder stellte unter Kunkel’s Leitung fest, dass bei 
durch subcutane Injection von 0'02 Sublimat vergifteten Kaninchen, die 
im Hungerzustand gehalten wurden, der N-Ümsatz bedeutend vermindert 
ist, während der respiratorische Stoffwechsel nicht wesentlich verändert 
wird; durch die Untersuchung des N-Gehaltes des Blutes wurde nachge¬ 
wiesen, dass nicht Anhäufung des N im Blut, sondern wirklich Herab¬ 
setzung des Eiweissumsatzes die N-Verminderung im Ham (um das Drei- 
bis Vierfache) veranlasse. Der Harn enthielt stets Zucker (—lVo)j der aber 
ebenso wie das stets vorhandene Eiweiss gegen den Exitus hin schwand. Y. 

(50) Calantoni zieht aus seinen Versuchen an Thieren und 

Menschen den Schluss, dass das JK vom Rectum ebenso sicher resorbirt 
wird, wie vom Magen und räth, die JK-Lösung auf 35—37® C. zu er¬ 
wärmen, um dadurch Hyperämie der Rectalschleimhaut zu erzeugen und 
die Resorptionsfähigkeit derselben zu erhöhen. Die Dauer der Ausschei¬ 
dung des JK durch den Ham fand C. bei Zufühmng durch den Mund 
und durch das Rectum gleich lang: bei Dosen von 1—2 Gr. in reich¬ 
licher Verdünnung ca. 24—30, in stärker concentrirter Lösung 38—40 
Stunden. Y. 

(51) Gaudin schildert an der Hand von 15 Krankengeschichten 
die Erfolge, weiche er von subcutancn Injectionen von Europhen (5*0:100*0 
01. amygdal, dulcium) bei Sy 2 )hilitikern gehabt habe. kommt dabei 
zu dem Resultate, dass er nie, abgesehen von bisweilen eintretender 
Schmerzhaftigkeit, locale oder allgemeine Nebenerscheinungen gehabt 
habe, und dass die Injectionen ebenso prompt wirken wie solche von Oleum 
cinereum oder Sublimat. Es stimmt damit allerdings nicht ganz überein, 
dass er zum Schluss in einem Resume bemerkt, dass das Europhen ihm 
bei secundären Erscheinungen weniger sicher zu wirken scheine als bei 
tertiären, besonders wenn dann die Injectionen in der Nähe des betref¬ 
fenden Gumma oder der Ulceration gemacht wurden. Paul Neisser. 

(52) Bauer erzielte bei einer Rupia syphilitica rasche Heilung 

durch interne Darreichung der von der „Tilden Company“ hergestellten 
Jodiobromide of calcium-Mischung (4 Mal täglich einen Theelöflfel, bei 
jeder Dosis um 15 Tropfen ansteigend) und der äusserlichen Anwendung 
von 10®/o Hydrargyr. oleatum mit Lanolin. Sterntha 1. 

(53) Holsten berichtet über einen Mann, bei dem nach Wund¬ 
behandlung mit Jodoform und innerlichem Gebrauch von Jodkali eine 
Dermatitis aufgetreten war, die sich theils auf die Applicationsst^ille, den 
linken Ellenbogen und dessen Umgebung beschränkte, theils nach und 
nach die verschiedensten Gegenden, vorzüglich Rumpf und Hände befiel. 
Während es auf dem Ellenbogen zu einer starken ekzematösen Reizung 
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mit Blasenhilcluii«^ kam, traten auf dem Kumpf ervthematöse Pla([ues 
und auf den Händen leicht inhltrirte Papeln resp. Pusttdn auf, di(‘ tleii 
Kollikelmünduntron entsprachen. Aehnliclu» Kftloreseenzcn zeigten sich 
einige Tage sj)äter am Rumpf und auf den Schenkeln, die, wie die vorigen, 
unter indifferenter Kehamllung eheiiso schnell schwanden, wie sie ent¬ 
standen waren. Inzwischen reagirte der Pat. auch auf Aristol, das man 
lücal versucht hatte, prompt mit einer leicditen Dermatitis. Koch. 

(54) Der Patient Trapeznikofs zeigt an Brust, Rücken und 
Beinen zahlreiche ziemlich grosse, runde, graniilirende, leicht blutende 
Ulcerationen, welche durch das Platzen von mit einem entzündlichen 
Hofe umgebenen Blason entstanden seien. Dieselben hatten sich nach 
dem Gebrauch von 16*0 Jodkali, welches ihm wc'gen einer Nasenaffecdion 
verordnet worden war, gebildet und w^aren schnell nach Aussetzen der 
Therapie unter Dermatol verheult. Nochmals wiedeiholtc Control versuche 
mit Jodkali und Jodoform, auf die ricerationen in der Nase api)licirt, 
hatten gleichen Erfolg. In der Disciission bedauert M i c h a i 1 o v s k i, dass 
der Blaseniidjalt nicht auf Jod untersucht worden sei; er halte die Affec- 
tion für einen Herpes zoster, welcher sicli in einen Pemphigus verwan¬ 
delt habe, während Kohan, sich auf den entzündlichen Ihjf stützend, ein 
Eryth. bullosum diagnosticirt. d'arnowski untersclu‘id(‘t genau zwischen 
zwei verschiedenen Formen des Jodismus, der einen, bei der das Jod gl *i<*h- 
sam local auf die Haut wirke und di(? Jodacne hervorruh*, und dm- an¬ 
deren, angioneurotischen, w(*lche sich unter den verschiedensten S\mp- 
toraen, vom Erythem Iteginm'iid bis zu Blas(‘nhildung, ducumentire. 

Paul N e i s s e r. 

(55) Gillet machte gelegentlich die Erfahrung, dass in ammonia- 
kalisch zersetztem Harne Jod mit den gewidinliehen Miühoden nicht nach- 
w’eisbar ist, da dasselbe als Jodwasserst(»ff>äure entwei(‘ht. Auf die 
chemischen Details kann hier im Referate nicht weiter (‘ing(*garigen werden 
und soll nur noch Erwähnung tinden, dass zum .lodnachweis iin zersetzten 
Harne es genügen soll, 10 Cmn. des>elh<‘n mit 1-50 Gr. Kali causticuiu zu 
kochen, solange alkalische Dämpfe aufsteig(*n. Hierauf lässt man erkalten, 
tiltrirt und kann nun auf die geweihnliche Weise die Jodreaction erhalten. 

Barlo w. 

(50) V. Schulz stellte aus der Sassaparille folgende 3 Präparate 
her, deren Werth Kobert eingehend bespricht: 

1. Das Pariliii, 2. das Saponin (für welches Kobert den Namen 
Sassaparillsaponin vorschlägt) und 3. das Sassa.sa])onin. Alle drei Sub¬ 
stanzen, von welchen das Sassasapon das am stärksten wirkende ist, ge¬ 
hören nach Kobert zu den iSaponinsul)stanzen mit der allgemcdiicn 
Formel Kobert empfiehlt im Anschluss liieran eine ge¬ 

naue Prüfung des Sassasaponin (als des am stärksten wirkenden) bezüglich 
seiner Wirksamkeit auf die Sypltilis, namentlich deshalb, weil das Sassa¬ 
saponin genau bekannt und billig herzustellen ist und zweitens um fest¬ 
zustellen, ob das Sassasaponin und mit ihm die Sassaparille überhaupt eine 
specifische Wirkung haben. G a 1 e w s k y. 

Archiv f. Dermatol, u. Syphil. Hand XXIX. ua 
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(57) Shoemaker empfiehlt den Gebi*auch von Gold (Auronatrium¬ 
chlorid ‘/so—V,o Grau) ausser bei vielen anderen Erkrankungen auch 
bei der Syphilis; es ist bei secundären, besonders aber bei tertiären 
Eruptionen (Ecthyma, Rupia, Gumma, Rachen-, Knochen-, Muskel-, Nerven- 
und Eingeweide-Syphilis) von PJrfolg, sowohl in Combination mit Hg, als 
auch besonders, wenn letzteres nicht vertragen wdrd. Jadassohn. 
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de med. d(‘ Paris. 1892. Nr. 32. 

13. Aubert. Vegetations du vagin et du col uterin. Societe des sciimces 
raedicales de Lyon. Journ. des mal. eut. et syph. 1892 p. 343. 

14. Peckham, Ad<*laide Ward. Study of a case of Krysipelas genitalium, 
due to the u-jc of infecti'd ointment, Med. News. Vol. LXII. Nr. fi. 

15. Clark, H. H. Dermoid cyst of tfie testicle. The Glasgow med. journ. 
August 1893. Vol. 40. Nr. 2 p. 131. 

16. TillaiiX. Kyste de Tepididyim^ et du cordon. La Medicine moderne. 
IV. 9. 3. lM‘br. 1893. 

17. RecluH. Kyste dcrmoitlo du raphe perineal et du scrotum. Gaz(‘tte 
hebdomadaire de MfMlieine et de Chirurgie. Nr. 28. 15. Juli 1893. 
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18. Skhwartz. Tumeur du perinee. Soc. de chir. 2. Dec. 1892. Refer 
Annales gen.-urin. 1892 p. 300. 

19. Bagot. Cysten der kleinen Schamlippen. Dublin, journ. of med. Science. 
Sept. 1891, Ref. im Centralbl. f. Gynäkologie. 1892 p. 485. 

20. Ehrendorfer. Sarkom der weiblichen Urethra. Centralblatt für Gy¬ 
näkologie. 1892 p. 321. 

21. Mal^COt. Tuberculoso de la verge. Le Mercredi med. 1893. XXXIII. 

22. Poncet. Traitement de la tuberculose penieniie. Le Mercredi medic. 
1893. XXXII. 

23. DesnO)^. Prostatite tuberculeuse. Le Mercredi medic. 1893. XXXIII. 

24. Fort, J. A. Die Länge der Urethra beim Erwachsenen, vom Gesichts¬ 
punkt des Catheterismus. Revue chirurg. des maladies des voies 
urinaires. 15. November 1891. 

25. Peyer. Ueber die \sdchtigsten pathologischim Veränderungen des Harn. 
Strahls imd das Nachträufeln des Urins. Corresp.-Blatt für Schweizer 
Aerzte. 14. 1893. 

2b. üretrite des velocipedistes. Soc. de med. et de chir. prat. 

6. Febr. 1893. La Medecine moderne. 1893. Nr. 15 p. 17(5. 

27. Herrick Clinton, B. Rupture of the urethra in the male. Paper read 
before the med. soc. of the country of Renssclaer. The medical news. 
Vol. 63. Nr. 6. Whole Nr. 1073 p. 154. 

28. Bazy. Note sur les ruptures de l’urethre par distension. Annales gen.- 
urin. 1892 p. 284. 

29. Delbet. Sur la rupture de l’urethre par distension. Annales genito- 
urinaires. 1892 p. 507. 

30. Bazy. Note sur la dechirure de Turethre par distension. Annales 
gen.-urin. 1892 p. 615. 

31. Loumeau. Volumineux calcul de l’urethre. Mercredi medical. Nr. 37 
13. Sept. 1893. 

32. Poncet. Ütranglement de la verge par une massette en acier trenipe. 
Soc. de chir. 20. Dec. 1891. Ann. gen.-ur. 1892 p. 301. 

33. Kirkpatrick, A. B. An instriiment for ap|)lying medicaments to the 
urethral, utenne and rectal canals. The Journal of American medical 
association. August 1893. Vol. 21. Nr. 6 p. 193. 

34. Kätner, Robert. Einige instrumentelie Verbesserungen auf dem G(d)ieto 
der Harnkrankheiten. Deutsche med. Wchschr. 1892. Nr. 41 p. 934. 

35. Gouley, J. W. S. Notes on American Cathoters and Bougies. The 
New York Medical Journal. Vol. 58. 4. Whole Nr. 164 p. 85. 

36. Ayres Douglas. The male catheter, with some observations u])on the 
proper mode of intruduction into the bladder. The Boston medical 
and surgical Journal. 16. Nov. 1893. 

37. Ziegenspeck. Die grade Röhre der einfachste Catheter und zugleich 
das einfachste Instrument zum Ausspülen der weiblichen Harnblase. 
Centralblatt für Gynäkologie. 1892 p. 297. 

38. Herman, Ernest. A lecture on painful micturition in women. The 
provincial medical Journal. Vol. XIL Nr. 138. 1. Juni 1893. 
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39. HofmeiNter. Ueber Mikroorganismen im Urin gesunder Menschen. 
Fortflcbritte der Medicin. 1893. Nr. 16. 

40. Posner, C. Ueber Pynrie. Berliner Klinik. 1893. Oct. 

41. müller. Zur Aetiologie der Cystitis. Vircbows Archiv. 1892. Bd. 129. 
12. Wreden, R. Zur Aetiologie der Cystitis. Centralblatt für Cüirurgie. 

1893. Nr. 27 p. 578. 

43. SfliOW, W. Ueber einen Gas bildenden Bacillus im Harn bei Cystitis. 

Ccntralbl. f. Bukt. XII. 1892. Nr. 21 p. 745. 

14. Huber, A. Zur Aetiologie der Cystitis. Gesellschaft der Acrzte in 
Zürich. 11. März 1893. Corr.-Bl. für Schweizer Acrzte. XXllI. Jahrg. 
1893. 1. Oct. Nr. 19 p. 659. 

45. Ilall6 et Dissart. (biltures du bacterium coli dans Ihirine normale. 
Soc. d. biologie. 18. Mäi z 1803. lui Semaine med. 1893. Nr. 17 p. 130 
und La Medic. mo(lei ne. 1893. Nr. 23 p. 272. 

4(). Kennedy. A curious condition of the bladder. Atony? The New York 
medical journal. A ol. LVII. Nr. 25. 24. Juni 1893. 

47. Mann, Fr. Kin Fall von Fnundkörper in der Blase. Mittlnül. aus d. 
medic. Klinik in Erlangen. Münchener mcaiicin. Wochenschrift. 1892. 
Nr. 32 p. 572. 

48. Lohnstein, H. Ik ltrag zur Casuistik der Fremdkörper in der Harn¬ 
blase. Deutsche ined. AVochenschr. 1892. Nr. 38 p. 854. 

19. Tuffier. Nephrite sup])uree avec abces multiples. Annales gon.-urin. 
1892 p. 473. 

50. Reblaud. Pyclo-nephrites des ferumos enceintes. A^I Congr. franc. de 
chir. Rof. Annales gen.-urin. 1892 p. 406. 

51. Krogiu§, Ali inid Chydanius, Sam. Ueber den AViderstand der ge¬ 
wöhnlichsten Cystitisbakterien gegen Antiseptica. Finska Läkares a 
Uskapets Handlinger. 1892. Dec. 

52. Bruuton, liauder. The actiou of drugs on the bladder and genital 
Organs. The Practitioner. Febr. 1893. 

53. Lydstoii, G. Frank. The Oil of Plucalyptus as a urinary antiseptic. 
Joum. of cut. and gcm.-urin. dis. Nov. 1893. 

54. Reyliier. Du salol coniine antiseptique urinaire. Soc. de Chirurgie. 
21. Juni 1893. La Semaine medicale. 1893. Nr. 40 p. 316, 

55. Philippow. Blasenausspülungen mit Jodoformemulsion bei eitriger 
Cystitis. Chirurgitscheskij AViestnik. (Oiarkow. (Russisch.) Ref. aus der 
Deutschen medic. Zeitung. 1892 p. 1089. 

56. Peyer. Die locale Bohaudlung der Blase. Corresp. für Schweizer 
Aerzte. 1891. 

57. Alexander, S. Sonn* mistakes in the use of intra-vesical injections 
in the treatment of the cystites of prostatics. The New York Ac. of 
Medecine. 10. Jan. 1893. The Journ. of cut. and geii.-ur. dis. April 1893. 

58. Dublic. Abces de la prostate termine par la mort chez un vieillard 
de 82 ans, soumis depuis longtemps ä l’usage de la sonde. La France 
medicale. 29. Sept. 1893. Nr. 39. 
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59. Figini, Carlo. Asee^so acnto della pi’ostata, trattaraeiito cliirm-o-ico 
per la via dell’ uretra. La cliniea ehir. 1. Bl. Au^;. 189B. Ni*. 8 p. ofj5. 

60. Thurc-Brandt. Zur Massage der Prostatitis. Deutsche iiied. Wociien- 
schrift. 1892. Nr. 44 p. 990 und Nr. 51 p. 1166. 

61. Ebermann, A. L. Die Massasre der Prostata. Internat, (^ultralhl. für 
Phys. u. Pathol. d. Sex. Dd. III. p. 391. 

62. Bctton Masscy. A n»‘\v treatment of prostatic hypeitroj)liy. Tlie 
Medical and Surgical Reporter. 8. Oct. 18!>2. 

63. Freudenberg, A. lieber Ichthyolsuppositorieu b(d der Btdiaiidliing 
der Prostatitis. Centralblatt für klin. Med. 1. Juli 1893. Nr. 26 p. 546. 

64. Mattignon. Lesions pmduites daiis la regiou prostatirjue de l’urelhre 
par le dilatateur de Dolbeau. Medecine moderne 4. Ft‘br. 1892. R(*f. 
Annales gen.-uriii. 1892 p. 225. 

65. Fred Byron Robinson. The Intimate rnu-vous connectiun uf the 
genito-ui-inary Organs wifh the cei-(‘bros])inal and sym]>athetic Systems. 
The New York Medical Journal. Vol. LVIl. Nr. 10. 

66. Bnrrhard, Thomas H. S<» me consid(‘i*ati(ms Cfuea'rning g(‘nito-iirinai*v 
Neurology. The New-Yoj-k Medical Jouinal. Bd. LXX. Nr. 20. 

(1) Picque theilt fole'*nde B(‘ubachtung Crozat's mit: Bei einem 

sonst gesunden Soldaten scdir stark«* Phinios«;; ang(‘blich nie rrinheschwc*!’- 
den. Erkrankung unter Fieber, Kopischnnu-ztiii etc. Operation der Pliimose. 
Tod. Intra vitam Albuminurie. Bei der Section fand sich eine hbröse 
Verdickung der Ureteren in ihnun oberen Th(*il, welche der Verf. auf die 
Phimose zurückführt. Irgendwelche Zeichen einer Infection sollen nicht 
vorhanden g«*westm sein. J a d a s so h n. 

(2) Im Anschluss an eim* B«*nn‘rkung in der Di^cussion üb«»r P i c i] u e’s 

Fall (s. oben) bemerkte Bazy: ei- habe nicht gefunden, dass die Adhä¬ 
renzen bei einer Phimose irgend welche Bedeutung für die Prognose in 
Bezug auf secundäre Veränderungen in den h(»ln‘r(*n Harn wegen haben. 
Totale Adhärenzen machen oft gar keine, PhimoM* ohne Adhärenzen oft 
sehr starke Störungen. J a d a s s o h n. 

(3) Cooke veröflentlicht drei Krankengeschichten von Kindern, 

bei denen ungefähr derselbe nervöse Syniptomencom[»lex b(?stand. 
(Häufiger Harndrang, schmerzhaftes Urinlasseii, lanzirende Schmerzen 
in einem Beine, die in einem Falle das Gelnm unmöglich machten, un¬ 
ruhiger Schlaf, choreatische Bewegungen, Anämie und allgemeine hoch¬ 
gradige Nervosität.) Es gelang Cooke, durch Lösung der in allen drei 
Fällen bestehenden Verklebungen der Vorhaut mit der Glans, resp. Clitoris 
in kurzer Zeit die gesamniten nervösen Erscheinungen zum Schwinden 
za bringen. Koch. 

(4) Entgegen der sonst geübten, oft ein schlechtes cosm«‘tisehes 
Resultat gebenden dorsalen Incision der Phimos«* hat Hagedorn eine 
Methode der Circumcision seit Jahren im städtischen Krankenliause zu 
Magdeburg geübt, deren Beschreibung H a b s an der Hand leicht verständlicher 
Zeichnungen gibt. Die Operation gestaltet sich zu einer Art plastischen 
dadurch, dass durch einen mit der Corona g]aiidi< j)arallel bis zum 
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Ansatz des Frenuluras laufenden Schnitt ein dreieckiger Lappen gebildet 
wird, dessen Spitze nach Fortfall des Präputiums zur Bildung eines 
neuen Frenulums benützt wird. Auf dem Dorsum penis wird da, wo sich 
die oben erwähnten Schnitte vereinigen, ein Roser’sches Läppchen ge¬ 
bildet. Ueber die Einzelheiten verweisen wir auf die eingehende Beschreibung 
des Verfassers. 

Das RosultÄt der Operation ist im besten Pralle eine weite, oft sf>gar 
die halbe Glans noch bedeckende Vorhaut, die mit Hilfe des neugebildeten 
PVenulums in ihrer Lage gehalten wird. P]in besonderer Vortheil ist, 
dass man die Grösse des fortfallenden Vorhautstückes beliebig variiren 
kann, und dass zugleich die am Vorhautrandc oft sich findenden ülcera 
oder Sklerosen mit fortfallen. Ref. hat selbst während seiner zweijährigen 
Assistentenzeit bei Hagedorn diese Operation der Phimose oft ans- 
gefühii:, und stets hat sie ein befnedigendes Resultat geliefert. Der am 
Schlüsse des Verbdinuis beschriebene Jodoformdocht-Verband hat sich 
besonders bei ambulant behandelten P^ällen gut bewährt. A. Brandt. 

(ö) Fatichi schlägt, namentlich um die. Blutuiig auf ein Minimum 
zu reduciren, voi-, die Circumcision des Präputiums auf folgende W(‘ise 
auszuffdiren: am Dorsum des Penis wird das Pi-äputium in der Ai*t mit 
zw(‘i P e a n’sclu ‘11 Kh*minen gefasst, dass dieselben innen und aussen glatt 
das I*rä])utium f(‘st aneinander drücken, und gegen den Sulcus hin con- 
vergirend, ein Stück des Präputiums in P\jrm eines gleichschenkeligcn 
Dreieckes einscldies.sen, dess(*n Basis der freie Rand des Präputium, dessen 
Längsseiten die beid(‘n Klemmen bilden. Das Präputium wird nun dor^al 
in der Mittellinie (also d('r Höhenlinie des Dreieckes) gespalten. 
Ventral g(‘schieht das Gl(*ich(*. nur dass hier die Sjütze des Dreieckes 
an der Ansatzstelh* des Frenulums liegt. I>ie bei<len so entstehenden 
seitlichen Lappen werd(*n nun an ihrer Basis gleichfalls mit Peairschen 
Klemnnui gtdässt: dicht hinter diesen Klemnien wird eine Reihe Fädcm 
durch das Ihäputium golüPit, dann werden die beiden seitlichen La]>pen 
längs <ler basalen Klmninen dicht über den Fäden abgetragen und diese 
P'äden, welclie nun das Aussen- und Innenblatt an genau correspondirenden 
Stelhm durchsetzen, kcuuion rasch geknüpft wei’den, wodurch die Ränder 
schön adaptirt erscheinen und jede gir>ssere Blutung vermie<len wird. 

Spietschka. 

(6) D a m a d i e n e macht darauf aufmerksam, dass das Oedem, welches 
so häutig (hT Phimosenoperation folgt, in manchtm P'ällen, ohne dass man 
im Stande wäre, einen Grund dafür anzuführen, stationär werde. Y. 

(7) Faguot l)(*(»hachtett* eimui 21jährigen jungen Mann mit voll¬ 

ständiger p][üs)aidie. Der Penis war kurz und nach riu'kwärts verzogen. 
I)ie Harnröhre stellte eine offene Rinne dar, welche si(*h in der Gegend, 
wo sich normaler Weise die Fossa navituilaris befinden soll, verbreiterte. 
Schwellkörper, Hoden, Hodensack und Prostata waren normal. Die Symphyse 
fehlte; die Blase war klein, aber nicht ektropionirt. Es bestand Incon- 
ti n entia urinae. B a r 1 o w. 
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(8) Der Patient Faguet’s, 33 Jahre alt, war his zu seinem 24. Lebens¬ 
jahre für weiblichen Geschlechtes gehalten und dementsprechend in den 
Registern geführt worden. Derselbe besass einen Penis von 7*5 Cm. Länge, 
dessen Dorsalseite vollkoinraen normal war. Die untere Fläche war concav, 
die Harnröhre eine offene Rinne, die sich bis ans Perineum erstreckte. 
Schwellköi*per des Penis waren vorhanden. Das Scrotum war nur durch 
2 Hautfalten, die in der Form an grosse Labien erinnerten, angedeutet; 
die Testikeln befanden sich in den Leistencanälen. Prostata und Sanien- 
bläschen W'aren vorhanden. Coitus war m<)glich, doch erfolgte keine 
Ejaculation. Der Ham wurde in zusammengekauerter Stellung gelassen. 

Barlo w. 

(9) Aufret beobachtete ein Mädchen von 19 Jahren, welches an 
fortwährendem Hamträufeln litt. Die Blase war aber nicht von absoluter 
Incontinenz, denn alle halbe Stunde wurde eine geringe Menge Harnes 
spontan entleert. Als Ursache des Zustandes fand sich eine congenitale 
Missbildung der Genitalien. Die Clitoris mit den zugehörigen Muskeln 
fehlte ganz, die grossen und kleinen Labien bestanden nur zur Hälfte, 
die Harnröhre war auf eine kleine Ritze mit fehlender oberer Wand des 
Canales reducirt. Ausserdeiu waren die Blasenschliessnuiskeln wie die Vagina 
schlaft und schliessunhihig. Durch Oj)eration Besserung. Bar low. 

(10) Dewille em|»tiehlt nach dem Vorgänge de Amicis’ auch bei 
sehr grossen Vegetationen der Genitalorgane Pinselungen mit reiner Car- 
bolsäure, die nach 2—3 Tagen nach der Abstossung des necrotischeii 
Materials zu wiederholen sind. D. hat in einem Falle von faustgrossem 
Tumor in der Vulva ein günstiges Resultat (in welcher Zeit?) erhalten. 

Jadassohn. 

(11) Gemy behandelt spitze C(»ndylorae mittlerer Grösse nach sorg¬ 
fältiger Reinigung mit 2—3inaliger täglicher Bepuderung einer Mischung 
von gleichen Theilen Summitat. Sabinae und Ac. salicyl., die er für viel 
wirksamer hält als die gewöhnliche Combination mit Alaun. 

Jadassohn. 

(12) Urriola empfiehlt Ac. salicyl. 2*0, Ac. acetic. 30*0 (1—2 Mal 
tägl. mit einem Pinsel aufgetragen) gegen Vegetationen ; 2—3 Pinselungen 
sollen genügen, der Schmerz soll unbedeutend und flüchtig sein. Y. 

(13) Aubert erwähnt das seltene Vorkommen von Condylomata 

accuininata in der Vagina und am Uterushalse und erzählt, dass er 
sich wegen der Infectiosität dieser Gebilde bei einer Patientin, einer Puella 
publica, veranlasst gesehen habe, dieselben mit dem Thermocauter zu 
entfernen, da die Anwendung des scharfen L()ft‘els hei dem weichen Ge¬ 
webe der Vagina fast unmöglich sei. Paul Noisser. 

(14) Peckhara berichtet über ein von d«u* Vulva ausgehendes 
Erysipel bei einem vierwöchentlichen Kinde; die Mutter hatte das Kind 
vorher mit einer Salbe eingerieben, mit welcher sich (une andere Person 
eine eiternde Halswunde behandelt hatte. Das Erysipel breitete sich rasch 
auf beide unteren Extremitäten aus; aber während Röthung und Fieber bald 
wieder schwanden, blieb eine Neigung zu multipler Abscessbildung zurück, 
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die nun mehr schcm drei Monate dfiuert und immerfort neue Incisioneu 
nöthig macht. Es handelte sich um eine Art „Petroleumsalbe*^; sie enthielt 
einen Streptococcus, der, wie sich später herausstellte, vierzig Tage in 
derselben lebensfähig blieb. Auf Grund des klinischen Befundes und 
bakteriologischer Versuche kommt Peckham zu dem Schlüsse, dass 
der Streptococcus pyogones und iler Streptococcus ery-sipelatis identisch sind. 

Koch. 

(15) Der Tuitior, den Clark beschreibt, fand sich bei einem 13- 
monatlichen Kinde. Hoden und Geschwulst bildeten auch nach dem Ein¬ 
schneiden eine nicht ditVereiicirbare Masse, in der sich eine Cyste mit 
gallertartiger Flüssigkeit, Knorjad, Knochen und drei Zähne fanden. C. 
erinm‘rt an einen ähnlichen Fall, den Maccwen im Jahre 1878 in Glasgow' 
demonstrirte. L o e s e r. 

(!()) Tillaux unterscheidet /wai Arten von Cysten, die am Neben¬ 
hoden resp. am Samenstrange beol)achtet werden: 1. Seröse und 2. 
Drüsen- oder spermatische Cysten, Die serösen Cysten sind starke Aus¬ 
buchtungen des für den Desccnsiis testicul. präformirten Canals. Die 
Drüsencysten gehen aus entweder vom Nebenhoden oder vom Vas ahenviis 
llalleri oder von der Giraldcs'schon Drüse. Verf. empfiehlt die Operation 
und zwar Incision und Excision. Lasch. 

(17) Reclus b«‘schreibt (dne Dermoidcyste am vorderen Perineum 
bei einem 21tjährigeu Manne, welche seit frühester Kindheit bestand und 
sich in der Pubertät vergrösserte. 

Der Tumor, von der Grösse einer Mandel, sendete einen Fort¬ 
satz in der Raj)he bis zum Scrotum, einen zweiten kürzeren nach 
hinten. Die Operation und die mikroskopische Untersuchung b<*stätigten die 
Diagnose, nur fehlten Flaare und Talgdrüsen. Reclus erklärt die Ent¬ 
stehung der Cyste entwickluugsgeschichtlich dadurch, dass beim Verschluss 
der Rinne in der Raphe, welche die Urethra bildet, Eklodermreste Zurück¬ 
bleiben können. Aus di(‘son abg«‘>chnitt(*nen l'heilen entwickelt sich dann 
eine Dermoidcyste. Raff. 

(18) Schwartz demonstrirt ein wahrscheinlich von den Cow'per- 

schen Drüsen ausgehendes Sarkom, welches den Bulbus urethrae, das 
Rectum und das Knocliengm-üst des Beckmis theiUveise in Mitleidenschaft 
gezogen hatte. Entwicklung des Tumors in 2 M<uiateii bei einem Ibjährigen 
Knaben. Operation gelang. Barlow'. 

(19) Die 23 Jahre alte Patientin BagoUs, eine Virgo, zeigt an 

beiden kleinen Labien und dem unteren Theil der Clitoris eine Geschwulst, 
deren Oberfläche glatt ist. Bei der Ausschälung derselben zeigen sich in 
der Hauptcystc mehrere kleinere; ihr Inhalt war krümelig, gelblich und 
enthielt Fett und Cholestearinkrystalle. Nach der mikroskopischen Unter¬ 
suchung bestand der Tumor aus Bindegewebe und war innen und aussen 
mit Ptlasterepithel bedeckt. Paul Neisser. 

(20) Khrendorfer berichtet über eine 50jährige Patientin, bei 
deren Untersuchung aus der Vulva, die kleinen und grossen Labien aus¬ 
einander drängend, 3 hahnenkammartige, theils mit blassen pilzartigen 
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Erhebungen, tlieils mit kleinen Epithelverlusten versehene, 3—4 Cm. 
lange, 7?—2 Cm. dicke, 3—SV, Cm. hohe Wülste hervorragten, welche 
ihren Ursprung am Rande des Orifieium exteriium urethrae hatten. 
Dieselben wurden exstirpirt und ihre Untersuchung ergab ein kleinzelliges 
Rundzeliensarkom, ein in der Literatur bisher nur einmal, von Bei ge 1, 
angegebener Befund. Verf. will den Grund für Entstehung von Sarkomen 
an dieser Stelle weniger in äusseren Insulten als vielmehr in dem anato¬ 
mischen Bau der hinteren Umrandung des Orifieium externum, welche neben 
zahlreichen Längss})alten auch stark eidwickelte Pa]>illen aufweist, sehen. 

F a ul N e i s s e r. 

(21) Der Fall Malecots von Tuherculos(? des Penis ist folgender: 

Ein junger Mann zeigt an der Glans penis rund um das Orific. urethr. 
herum ein 20Centimesstückgi'Osses Geschwür mit unregelmässig vorsprin¬ 
genden Rändern, blassem Grunde. Kein eitriges Secret. Keine Schmerzen. 
Keine Drüsenschwellung. Das Geschwür besteht seit ca. 1 Jahr. Seit 3 
Jahren Blasenstörungen, die sich in häufiger, schmerzhafter Entleerung 
oft blutigen Urins zeigen. Die Diagnose der tuberculösen Natur des Ge¬ 
schwürs wurde sichergestellt durch Impfung von Meerschweinchen, die 
an Tuberculose zu Grunde gingen. Lasch. 

(22) Poncet l>etont die Seltenheit der Tuberi ulose des Penis; er 
unterscheidet verschi<*dene Arten der Erkrankung, dert*n jede ihre eigene 
Behandlung erfordere. 

1. Die locale Tuberculose der Eichel und des Präputiums, welche 
mit Excision, Cauterisation etc. zu behandeln ist. Sie ist meist durch 
directe Uebertragung entstanden. 

2. Die Tuberculose der Urethra, zumeist secundärer Natur bei 
gleichzeitigem Bestehen eines primären Herdes im Urogenital-Apparate. 
Diese Fälle zeichnen sich aus durch lebhafte Schmerzen und reichliches 
Secret. 

3. Die Ausbreitung der Tuberculose im ])eriurethralen Gewebe mit 

Bildung von periurethralen Abscessen, die wegen der Gefahr der allge¬ 
meinen Sepsis bald chirurgisch anzugreifen sind. Der Verf. empfiehlt für 
diese Fälle die Urethrostomia perinealis mit geeigneter gründlicher Local¬ 
behandlung. Lasch. 

(23) Desnos betont zunächst den klinischen Unterschied zwischen 
tuberculöser und gonorrhoischer Prostatitis. Von letzterer unterscheidet 
er 2 Formen. 1. Die vergrösserte Prostata mit Secretion während der 
Defacation. 2. Die nicht vergrösserte, zuweilen atrophische Prostata mit 
indurirten, an den lateralen Rändern der Drüse eingelagerten Körnchen, 
welche die Drüse einrahmen. Die Behandlung der tuberculösen Prostatitis 
geschieht am besten durch locale Einwirkung vom Perineum aus. Der 
Weg vom Rectum wie von der Blase aus ist nicht zu empfehlen. 

Lasch. 

(24) Fort stellt zunächst aus der Literatur die bisher gemachten 
Messungen der Harnröhre zusammen. Die Masse schwanken zwischen 
33*5 Cm. (Heister) und 1*5 Cm. (Malgaigne und Richet). Civiale 
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hat beim lebenden Manne 17, Tillaux 18 Cm. gemessen. Fort hat bei 
100 Männern die Harnröhre (im Leben) durchschnittlich 20 Cm. lang 
gefunden; bei mässigem Zug lässt sie sich auf ca. 26 Cm. dehnen. Y. 

(25) Peyer betont, wie wichtig es ist, jeden Patienten mit einer 
Erkrankung des Uro-Genitalsystems, in Gegenwart des Arztes uriniren zu 
lassen. Die hier in Betracht kommenden Fragen sind zunächst: die Pro- 
]>ul8ionskräft des Hamstrahls. Der mehr oder minder starke Bogen ist ab¬ 
hängig von der Kraft der Detnisoren, neben dieser in geringem Masse von 
der Bauchgrösse. Schwächung bezw. Verlust der Propulsionskraft tritt ein 
bei der Prostatahypertrophie, ferner als Folge chronischer Entzündung 
des subnmeösen Gewebes und der Muskelschicht der Blase besonders nach 
Gonorrhoe; sodann als h’olge der Verfettung der Blasenmuskulatur nach 
acuten Infectionskrankheiten. Auch Ueberausdehnung der Blase durch zu 
langes Zurückhalten des Urins kann die Ursache abgeben. Zu demselben 
Krg(‘bniss wie diese Atonie führt auch mangelnde Innervation der Detru- 
soren (Tabes — Neurasthenie). 

Sodann ist auf das Kaliber des Harnstrahls zu achten. Feiner Harn¬ 
strahl ist zu beobachten bei Prostatahypertro]>hie, Stricturen und spasmo¬ 
dischen Verengerungen der Harnrohre, bei sehr engem Orificium ex- 
ternum uthI btd Phimosen. Ferner ist die Foi*ni des Harnstrahls wichtig. 
Für gewöhnlich nindlich, erscheint er bisweilen glatt, spiralig, gespalten. 
Es ist dies eins der frühesten Strictursymptome, kann aber auch bisweilen 
die Folge einer zu schwachen Propulsionskraft der Blase sein. 

Wichtig ist dann die Continuität des Strahls. Plötzliches Stocken 
des Strahls wird als ])athognornonisch für Blasenstein angesehen, dies kann 
auch w'ohl der Fall sein; viel häutiger aber ist die Ursache in einem Spasmus 
der Blasenschliessmuskeln zu suchen, ein Vorkommniss, das bei Neura¬ 
sthenikern nicht selten angetroften wird. Bei einer Beihe von Patienten dauert 
es eine Zeit lang, bis übcrhauiü der Urin sich zu entleeren beginnt, bei den 
keinen erfolgt die Entleerung der Blase tro]>fenweise, bei Anderen entwickelt 
sich nach einem solchen Anfänge dann noch ein Strahl. In dem ersten 
Falle handelt es sich um Stricturen, im letzteren um einen Spasmus der 
Blasenschliessmuskeln. 

S(‘hliessli(’h ist zu achten auf das Nachträufeln von Urin nach er¬ 
folgten* Miction. P. nimmt als Ursache hierfür einen Erschlaftüngszustand 
des museuUiren Schlauches, welcher die Harnröhre vom Bulbus bis zur 
Blase umgibt. Hierdurch wird der Rest des Harns nicht schnell genug 
über den Bulbus hinaus gepresst und entleert sich erst beim Gehen 
tro})fenweise. Der Zustand kann aber auch bedingt werden durch das 
Vorhandensein von retrostricturalen Erweiteningen der Harnröhre, weil 
auch hiei* das indurirte (lewebe seine Contractionskraft verliert. Stein, 

(26) Millee berichtet über eine Anzahl von Urethritiden bei Velo" 
cipedisten, bei denen sich der Verdacht auf Blennorrhoe nicht erheben 
liess (wenn sie auch an solcher gelitten hatten) und welche vor Eintritt 
der eitrigen Secretion schon wiederholt an Reizzuständen der Prostata 
und der Harnröhre gelitten hatten. In der Discussion betont besonders 


Google 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



der Syphilis. 


475 


Petit, dass sich solche Vorkommnisse nach seiner Erfahrung nur bei 
noch nicht geübten Velocipedisten oder bei schlechten „Maschinen“ finden, 
Meniere, dass er diese Urethritis nur bei älteren Individuen gesehen 
habe. Jadassohn. 

(27) Zerreissungen der Urethra können nach Herr ick Clinton 
entweder durch innere Ursachen entstehen, wie z. B. durch Steine, die 
aus der Blase kommen, oder durch fremde Körper wie Catheter, Sonden 
und andere Dinge, die durch den Meatus externus eingeführt werden. Oder 
die Zerreissung entsteht durch äussere Ursachen wie durch Fall, Stoss 
oder sonstige Verletzungen des Dammes. Eine weitere Ursache ist die 
Urethralstrictur, bei welcher der Canal oberhalb der Strictur allmälig 
ausgedehnt und durch Druck oder durch allmälige Ulceration zur Ruptur 
kommt. Endlich können P'remdkörper auch von benachbarten Organen, 
z. B. vom Rectum aus, die Harnröhre zur Ruptur bring(‘ii. 

Die Symptome: Sednnerz, Unlahigkeit durch den jMeatus externus zu 
uriniren, Unnträufeln durch die äussere Wunde, wo eine solche da ist, 
später Entzündung, Schwellung und P^iterung im Bereiche des Dammes 
erfahren besonders nach dem Sitze der Ruptur die mannigfachsten Modi- 
ficationen. 

Sobald eine Ruptur veianuthet wird, muss zunächst die Harnröhre 
vom Meatus externus bis zur Blase auf ihre Durchgängigkeit vorsichtig ge¬ 
prüft werden. Zuweilen kann die Sondining durch Palpation sich erübrigen. 
Findet man den P'remdkörper in der Pars pendula, so wird er mittels 
besonderer Zangen oder auch einfacherer, haaniagelartiger Instruimmte 
extrahirt, eventuell ohne Verzug durch Incision entfenit. Handelt es sieh um 
eine Ruptur der Pars spongiosa oiler prostatica, so kann nach ents])re- 
chender Reinigung auch ohne Operation Heilung eintreten. Findet sich 
eine Strictur vor der Ruptur, so suclie man die Strictur durch Dehnung 
zu erweitern und fliesst danach der Urin durch den Meatus externus. dann 
können die stärkere Perinealsymptome zuweilen noch verliütet werden. 
Meist handelt es sich um stärkere Zerreissungen, sei es in P’olge falscher 
Wege oder durch Fall. Dann mache man sofort den Dammschnitt, um die 
Gefahren der Urininfiltration zu verhüten. Der gut anästhesirte Kranke 
werde in Steinschnittlage gebracht und die Hectirten Beine durch Assi¬ 
stenten oder Gurte weit auseinander, das Scrotum genau nach oben go'- 
balten, so dass die Ra})he eine g<‘rade Linie bildet und die Bulbus¬ 
arterien beim Schnitt vermieden wenden. Besteht die Urininfiltration schon 
einige Zeit, so gelangt das Messer gewöhnlich in eine Pbihle. aus der 
Urin oder Eiter ausströrat. Dann dringe man vorsichtig bis zur Urethra, 
die sich durch ihren strangartigen Charakter und wenn ein Fremdkör])or 
vorhanden ist, durch dessen Vorwölbung kenntlich macht. Sobald der 
ürethralriss gefunden ist, reinige man das Operationsfeld, am besten mit 
Sublimatlösung 1 : 2000 oder 3000 und führe einen Nelaton- oder seiden- 
übersponnenen Catheter möglichst so ein, dass derselbe vom Meatus externus 
bis zur Dammwunde und von da in die Blase gelangt, eine Procedur, die 
zuweilen erst einige Tage später gedingt. Die Daminwuude werde* mit 
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Judoformgaze verbunden, der Catbeter naeh 48 Stunden berausgenommen, 
gekocht oder sonstwie desinficirt, dann von Neuem eingefübrt und die 
Ibase mit Borsaiirehksung ausgewaschen. Uretbralfieber werde mit grossen 
Cbiiiindosen bekämpft. Nachdem die Wunde geheilt ist, muss die Ham- 
rülire V(jn Zeit zu Zeit auf Narbencontraction geprüft und demgemäss be¬ 
handelt werden. Wo eine Fistel längere Zeit besteht, verwende man vor- 
si(*htig die Curette und lege einen festen Verband an. H. illustrirt das 
Gt^sagte durch Mittheilung mehrerer Fälle seiner Erfahrung und bemerkt 
b» Ti idfs der Prognose, dass diese selbst bei complicirteren Zerreissungeii, 
Wenn sie bald naehljer zur Operation gelangen, günstig zu stellen ist, 
dass dagegen daun, wenn schon einige Tage nach der Läsion verstrichen 
sind, wenig oder kein Urin entleert winde, die Urininfiltration und 
Eiterung stark sind, die Prognose eine zw’eifelhafte ist. Loeser. 

(28) Bazy stach bei frischen Leichen, nachdem er die Harnröhre 
unterbunden hatti^, die Blase an und injicirte unter hohem Drucke Wasser 
in dieselbe. Ilegrlnüissig riss die Urctlira in der Pars bulbosa oder mem- 
branacea und es erfolgte Infiltration des Cavum Retzii oder des Scroturn, 
oder l)(‘idi‘r zugleich. Bazy wendet sich gegen Del bet, der mit anderer 
Versuchsanordnung abweichende Resultate erhalten hatte und erklärt seine 
Art und Weise, die Blase zu füllen, für die richtigere, da hierbei die 
nornuileii Verhältnisse (Druck von der Blase gegen die Harnröhre, nicht 
umgekehrt) besser berücksichtigt würdmi. Bar low. 

(20j In einer kurzen Kej>lik gegen Bazy halt Deibet daran fest, 
dass Ruptunui der Urethra nur im spongiösen Theile zu Stande kom¬ 
men, selbst wenn man tlio Methode Bazy’a anwendet, und macht den 
letzteren auf mögliche Fehlenpielleu, bestehend im Anschneidender 
Venen des Cavum Rczii und iladurch vielleicht bedingte secundäre In¬ 
filtration des Blinh‘g*?wehes duri^h die Injectionsmasse aufmerksam, 

Barlow. 

(30) Bazy hält in einer zweiten Erwiderung gegenüber Deibet 

seine ursprüngliche Ansicht vollständig aufrecht. Barlow. 

(31) Loumeau theiit eine Beobachtung von Darlan mit. Ein 
67jähriger Mann litt seit seiner Geburt an Hambeschwerden, in erster 
Linie bedingt durch eine angeborene Enge des Orificium urethrae. Beider 
Mietion sammelte sich der Harn an diesem, wie in einer Tasche an und 
wenn diese gefüllt, entleert sich der Urin tro]>fenweise, vollständig aber 
erst durch manuelle Comiiression des Penis. Aehnlich ging es mit der 
Ejaculation. Der Penis nahm an Volumen zu, später fühlte mau in ihm einen 
festen Körper; an der Unterseite des Penis bildeten sich Fisteln, durch 
w'elche fast der ganze Urin abging. Der Penis nahm durch den harten 
Körjier allmälig eine dauernde Erectionsstellung an. Der Fremdkörper, 
anfangs noch bewu 3 glich, wurde allmälig fest, die Urinverhaltung stieg 
und schliesslich reichte die Blase bis zum Nabel. Das Orificium Hess sich 
mit Nr. 9 kaum bougiren. Durch 4 P'issuren, welche von ihm ausgingen, 
sah es wie ein H aus, mit den Schenkeln nach unten. Darlan machte 
die Pun(;tion der Blase und extrahirte in toto den Stein, hinter welchem 
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der massenhaft angesammelte Urin nachstürzte. Sitzbäder und Aus¬ 
waschungen vollendeten die Heilung. Der sjundeltVirmige Stein war 
8 Cm. lang, sein Umfang betrug 7 Cm. Er bestand aus dreibasisch<‘iu 
phosi»horsaurem Kalk, phosphorsaurer Anmioniak-ÄIagnesia und einem 
stickstoffhaltigen organischen Körper ohne Urate. Das Priiuäi-c* waren rundi 
Lonmeau die Kalksalze, währen«! di«^ Phnspliate erst im liunfe der /eit 
sich abg(dagert hatten, also eine Incrustatiou des uisjuiiu^liclien Steines 
darstellten. Kaff. 

(32) Poncet’s I^iti»‘ut, ein Schuster von 50 .Iahr(*u, hatte vor 

4 Tagen den Penis durch den Ring eines 450 Gr. schweren Hammers 
gesteckt, ohne das Instrument wieder entlermui zu können. Pis bestaml 
Paitzündung. Retention des Harnes und droluMider Rraml. Durch ti(‘t‘c 
Plinschnitte gelang es, Entspannung und Lösung des Fremdk(ü'])ers herbei- 
zuführen. Heilung ohm* Zwischenfall. BarloNv. 

(33) Das Instrument K ir k [) a t r i c k's wird in verschiedenen Kalii)ern 
von —Yg" Durchm. in einer Länge von S** luu gcstellt. Dasjenige von 
Durchmesser emptiehlt sich am meisten zum allg(*meinen Gebrauch. Das Rohr 
ist gerade oder am unteren Pinde leicht gebogen und wird aus Aluminimu, 
Silber oder Hartgummi angelertigt. Am oberen Endc^ ist ein Ansatz an- 
geschraubt mit 2 Ringen für Zeige- uml .Mittelfinger. Damit verbunden 
ist ein Stahlstäbchen mit einein oberen Ringe für d(*n Daumen. Darunter 
befindet sich eine Spiralfeder, die mit «‘iu(‘r mit Sehraul)enwindungen 
versehenen AliiminiumHj)itze am unteren Kmle des Stahlstäbcheus sieh 
verbindet. Diese 2'* lange Spitze kann abgeschraubt und dafür ein das 
Rohr gut ausfüllender Kolben von 17/^ Ljtnge angebracht weiden. IMit 
diesem Instrumente lassen sicli leicht comjuimirte Pulvercvlinder in «len 
Cervixkanal zur Behandlung der J'lndometiätis und Plndocervicit is einführen. 
Als Pulver dienen Aristol, Salol, Jodoform, Jodol, Zinksuljiliat, Borsiiure 
und Tannin, mit oder ohne Sedativa wie Cocain, i\Iorf)hin «»der Atropin, 
Es ist zweckmässig, die 5 ersterwähnten Mittel mit Bor>;iure zu gleichen 
Theilen zu vermisch«*!!, weil sonst das Pulv«‘r zu fest wird und schwer 
einzuführen ist. Um das Instrunnmt zu füllen, ziehe man den Kolb«‘n 
zurück und bringe das Rohr in das bez. Pulver, bis der einzuführende 
Pulvercylinder 1—4^^ lang ist. Vor «1er Einfidii'ung taucht man das Phi«le 
in Carbolvaselin od«u- eine ähnliclie Substanz. Sol»ald das Rohr 7?— 

den Cervixkanal eingeschoben ist, wii-d der Kolb«‘n und somit das Pulver 
langsam vorgestossen und dies ev. wi«*derhoIt. Ebenso werden Pulver in 
die männliche Ui’ethra bis zur und in «lie Pars i>rostatica am besten 
abends vor dem Schlafengehen, damit sie bis zum .Murgeii wirken können, 
applicirt, Soll Pdüssigkeit zur Anwendung kommen, dann wir«! die oben 
erwähnte rauhe Spitze mit Watte umgewi(*kolt, in die Ix^z. Lösung wie 
Arg. nitr., Carbolsäure, Wasserstotf>uperoxyd und Jodtinctur getaucht, in 
das Rohr zurückgezogen und das Pinde desselben mit etwas Uacaobutter 
gefüllt. Auch bei schweren Pöillcn von Metro- und Menorrhagie hat 
K. nach vorheriger Cervixerweitenmg und eveut. Curettirung mit Plrfolg 
Pulver applicirt. P^benso behandelt K. die aeute Gonorrhoe, indem er bei 
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sensibler Harnröhre zunächst 2—4 Gramm einer 6% Cocainlösung ein¬ 
bringt und durch Cornj^ression des Meatus einige Minuten einwirken lässt 
und dann einen Pulvercylinder von Jodoform, Borsäure etc, einführt. Der 
Jodoforrageruch wird durch sorgfältiges Vorgehen und Vorlegen von Bor¬ 
watt die Verunreinigung der Kleider durch ein Suspensorium oder einen 
Verband vermieden. Wenn stark saurer Ham Brennen beim Uriniren her¬ 
vorruft, dann gibt K. citronen- oder essigsaures Kali, gegen Chorda kleine 
Gaben von bromwasserstoflfsaurem Hyoscvanin. 6—12 Sitzungen genügen 
meist zur Heilung. Jodoform- oder Cucain-Intoxicationen hat K. nicht ge¬ 
sehen. Auch bei l rethralstricturen hat er mit der Einführung von Pulver 
nach Erweiterung der Strictur mit dem Otis'schen Urethrotom gute Er¬ 
folge ei'zielt und glaubt, dass auch bei Prostatahypertrophie mit ihren con- 
secutiven Blasenleiden, bei Prostata- und Spermatorhoe — bei letzteren in 
Verliiiidiing mit der nothwendigen moralischen und constitutioneilen 
Behandlung — das Instrument nützen wird. Endlich hat K. bei Rectal- 
tisteln, da wo eine Operation nicht durchführbar ist, mit seiner Methode, 
wenn die Fistelgänge nicht zu eng und gewunden waren, gute Erfolge 
erzielt, indem er durch Eins})ritzung von VTasserstoftsnperoxyd die Höhle 
von Eiiter reinigt und den Fistelkanal mit den erwähnten Pulvern aiisfüllt. 

L o e 8 e r. 

(84) Kutner Hess folgende Instrumente anfertigen: 

1. Sonde Nelaton graduee. Um die Länge der Urethra und 
ihrer einzelnen Theile zu berechnen und festzustellen, liess Kutner einen 
Nelaton-Catheter mit fester, am Auge beginnender Centimeter-Eintbeilung 
versehen. Man misst in folgender VTeise. Man fülirt den Catheter bis in 
die Blase, zieht ihn langsam zurück, bis g<Tade noch Urin herauströpfelt, 
und kann nun annehmen, dass davS Auge des (Katheters sich am Oriticium 
internum betindet und damit die Länge der Fretlira bestimmen. Injiciren 
wir jetzt eine 47o Borsäurelösung, während wir den Catheter horausziehen, 
so geht das Injiciren, solange wir in der Pars prostatica uns befinden, 
leicht; sobald es anfäiigt langsamer zu fliessen, lassen wir ab, bestimmen 
dadurch die Länge der Pars prostatica und kommen in die Pars mem- 
branacea. Solange wür in dieser sind, fühlen wir den Widerstand des 
Sphincter exti'rnus; sobald wir diesen überschritten haben, fliesst die Flüs¬ 
sigkeit nach aussen ab; wir bestimmen dadurch ebenfalls die Länge der 
Pars moinbranacea und damit auch die Länge der Pars anterior. 

2. Instil lateur Guy on gradue. Kutner liess den Instillateur 
nach Centiraetern und halben Centimetern graduiren, um nach Coiista- 
tirung der erkrankten Stelle mittelst bougie ii boule an derselben Stelle 
medicarnentöse Lösungen zu appliciren. Die Bougie ist ebenso graduirt. 

3. Winternit z’sche Kühlsonde. Dieselbe wurde in vulcani- 

sirtem Kautschuk und in Gummi ausgeführt. Die 3 Instrumente sind von 
Vergne in Paris (in Berlin von Windler und Löwy, Dorotheenstrasse zu 
beziehen) aiigefertigt. Galewsky. 

(35) Gouley gibt zunächst geschichtliclie Notizen über die Ent¬ 
wicklung der Catheter im Allgemeinen und der Herstellung der elastischen 
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Katlu^tor in Amerika im Besonderen. Noch bis vor 2 Jahren wurden 
über die Hälfte der elastischen Catheter aus Enpfland, Frankreich und 
Deutschland importirt, währeml »eit einem Jahre bereits umgekehrt in 
Anbetracht der guten Constructioii besonders des Catheterauges, der 
Politur der Aussen- und der Glätte der Innenfläche ein nicht unerheblicher 
Export nach anderen Ländern statttindet. 

Die Eigenschaften gutgewebter Catheter sind nach G o u 1 e y folgende. 
Sie seien dicht, aber nicht zu dick, nicht nur aussen, sondern auch innen 
mit Firniss überzogen und gut polirt. Der P'irniss sei biegsam, nicht zum 
Bruch geneigt und widerstehe einer feuchten Hitze von 100* C. Sie seien 
höchstens 23 Cm. lang und ihr Durchmesser betrage 2—9 Mm. Das 
Blasenende des Catheters sei gut abgerundet und weich, das eingewebte, 
nicht eingelochte Auge 1 Cm. von der Sj)itze entfernt. Die elastische 
Kraft der verschiedenen gewebten Catheter kann man nach Gouley 
dadurch feststellen, dass so viel Gewichte angehängt werden, bis die 
Catheter zu reissen beginnen. Dies Gewicht betrug nach Gouley bei den 
gewöhnlichen im Handel befindlichen englischen Cathetern 42, bei den 
entsprechenden amerikanischen 44, bei den seiden-leinenen (Lisle) 5b, bei 
den seiden-übersponnenen englischen 85, ])ei den besten amerikanischen 
seiden-übersponnenen 115 Pf. Für Verweilcatheter wähle man solche, 
deren Firniss Überzug nicht zu dick ist. Am besten eignen sieh zu diesem 
Zweck die seiden-leinenen und solche, deren innere Fläche gut gefirnisst 
ist. Rauh und rissig gewordene Catheter sind geeignet, die Frethral- 
schleimhaut zu reizen, ihr septiselie Keime zuzutidiren und deshalb zu 
verwerfen. 

Bezüglich der Auf’l^ewahrung der Catheter stellt Gouley folgende 
Sätze auf. 

1. Alle gewebten Catheter müssen stets ihrer ganzen Länge nach 
aufbewahrt und dürfen nie ziisammengewiekelt werden, weil der Firniss 
sonst sicher bricht. 

2. Sie werden in trockene, antiseptische Gaze eingchüllt und in 
dicht verschlossenen Metallhülsen aufbewahrt, nach ihrem Gebrauch soi’g- 
tältig gesäubei’t und von innen und aussen g»*tro(*knet. 

3. Weiche Kautsehukcatludcr werden in feuchte antiseptischc 
Gaze gehüllt und in dicht verschlossenen Glastuben gleichfalls der Länge 
nach aufbewahrt. Austrocknung macht sie leicht brüchig und hart. 

4. Vor ihrem Gebrauch werden sie eine Miniite lang in eine l7o 
Carbollösung gebracht, nicht länger, weil selbst diese schwache Lösung 
sie sonst ungünstig beeinflusst. 

'r~ 5. Die gewebten Catheter werden vor Einlegen in diese Lösung mit 

der Hand leicht gerieben, weil die Kälte den Firniss leicht brüchig macht. 

6. Sowohl die gewebten als die weichen Kantschukeatheter w-erden 
durch Fette aller Art, Glycei in, Vaseline geschädigt, ev. soll man sie 
nur mit einem möglichst dünnen Ueberzuge derselben versehen; manche 
Aerzte nehmen aus diesem Grunde nur warmes Wasser, um sie anzu¬ 
feuchten. Gouley hat daiier verschiedene Stofte geprüft und gefunden. 
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dass Seife, in der kein ungebundenes Alkali vorkoinmt, sieh am besten 
zur Schltipfriginachung der Instrumente eignet; eine besonders günstige 
Formel dazu ist folgende: Weisses (Castile) Seifenpulver 21’60, Quillaja- 
tinctur (1:5), 15‘ü, Wasser bis zum Gewicht von 85*20. 

7. Alle gewebten Gatheter können in wenigen Jahren, wenn sie 
nicht täglich gebraucht werden, hart werden. 

8. Die weiclum Kautsehiikcatheter werden in etwa 2 Jahren hart 
und brüchig, noch frülier, wenn sie nicht gebraucht oder wenn sie der 
Luft ausgesetzt werden, bei täglicher Phnfettung aber kann dies schon 
in 3—4 Wochen geschehen. 

9. Zur Reinigung der gewebten Catheter lasse man Wasser durch¬ 
strömen, tauche sie dann in 1% Carbollösung und trockne sie, indem 
man die letzten Wassertropfen durch starkes Scliütteln entfernt und sie 
dann in einem Troekensterilisator oder sonst auf einem passenden Wege 
einer Hitze von ca. 50® C. aussetzt. 

10. Gewebte Catheter können auch aseptisch gemacht werden, indem 
man sie 10—15 Minuten lang kocht und sie dann wie oben trocknet. 

11. Kranke, die sich täglich 5—Onial catheterisiren müssen, thun 
gut, 10—12 Catheter zur Verfügung zu haben und täglich 2 Catheter in 
Gebrauch zu nehmen. 

Die ameriksnischen gewebten Rougies werden ebenso gehalten wie 
die besprochen(m Catheter, auch sie werden vor ihrer Finf'thrung leicht 
tu-wännt und müssen von Fetten frei gehalten werden. 

Schliesslicli bespricht Gouley noch die Fisclibeinbougies. Diese 
haben eine olivenförmige Spitze mit einem Durchmessr*r von ca. 1 Mm., 
sind gekrümmt un«l dienen entweder zur Einführung dickerer Instrumente 
oder zur Erweiterung von Stricturen. Andere Instrunnmle gleichfalls ge¬ 
bogen und mit olivenformiger Spitze versehen, sind in den ersten 0 Cm. 
nicht über 1 Mm. stark, werden aber allmälig nach dem anderen Plnde 
stärker, so dass sie ca. 10 Cm. vom Pmde den Nummern 2—7 der englischen 
Scala gleichkommen. Alle Fischbeinbougies werden ganz dünn mit car- 
bolisirter Vaseline üherzogcm und in M'^tallhülsen aun>cwahrt, sonst 
werden sie leicht hrüdiig und durch Parasiten zerstört. Loeser. 

(Hö) T)ie Piemerkungen von Douglas Ayres über Katlieter ent¬ 
halten nichts von B«*hing. 

(o7) Ziegen speck em])tiehlt zur (•atheterisirung und zur Aus¬ 
spülung der Ihinihlase heim Weibe die Anwendung gerader oder ganz 
leicht gekrümmti*r Glasröhren, deren Ende entweder gerade oder leicht 
abgeschrngt sein soll. Sie werden weniger leicht verstopft, als die ge¬ 
fensterten, und sind leichter sterilisirhar und werden dui*cli Desinficienten 
weniger gescliädigt, ah die metallenen und elastisclien, ausserdem sind 
sie viel billiger. Paul N e i s s er. 

(ÖR) Herrn an bespricht ausfiihrlich die ziemlich se]t(‘nen und im 
Allgemeinen wenig bekannten Frsachen, die die Harnentleerung bei 
P'rauen daiicTnd schmerzhaft machen. Concontrirte Beschatleiiheit des 
Urins, Gonorrhoe und Cornpressionen der Beckenorgane im Gefolge von 
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Entzündungen derselben bedingen nach ibin nur leichtere und vorüber¬ 
gehende Zustände. Dagegen werden heftigere Schmerzen hervorgerufen 
durch Congestionen der Urethralschleiinhaut im Verlaufe der Schwanger¬ 
schaft, die nach mehreren p]ntbindungen chronischen Charakter annehmen 
können. Ferner durch zwischen Urethra und Vagina gelegene Abscesse 
und vereiterte ürethralcysten; die Differential di agnose ist nicht leicht; 
beide Erkrankungen müssen, eventuell nach vorheriger Dilatation der Harn¬ 
röhre, chirurgisch behandelt werden. Eine weitere Ursache ist in einer „zarten 
Beschaffenheit“ der Schleimhaut der Harnröhre und Vulva zu suchen; 
diese zeigt sich in einer diffusen lebhaften, resp. tiefrothen Färbung oder 
in einzelnen solchen Flecken der Schleimhaut, mit oder ohne Carunkel¬ 
bildung am Harnröhreneingang. (Kraiirosis vulvae Breisky.) Bougies 
und Jodoformcacaobutter sollen hier die besten Resultate geben. Als 
eine letzte Ursache endlich (ausser Cystitis) sieht H. die Fissur des 
Blasenhalses an, die man, wie die vorige Affection. ev. endoskopisch dla- 
gnosticiren kann. Er empfiehlt hier Dilatationen der IJaniröhre nach He gar 
und, wenn diese nicht zum Ziele führen, Anlegung einer zeitweiligen 
Vesico-Vaginalfistel. Koch. 

(39) Hofmeister hat die E n r i qu e z’schen Untersuchungen über 
den Bakteriengehalt einer gesunden männlichen Harnröhre nachgoprüft. 
Enriquez hatte gefunden, dass der aseptisch aufgefangene Urin Ge¬ 
sunder in der Mehrzahl keimfrei sei. Bei 54 Versuchen, die Hofmeister 
mit gesunden Männern anstellte, zeigte sich in fast allen Portionen 
— ausser in 3 — nach 24—48stündigem Aufenthalte im Brutschrank 
lebhafte Bakterienentwicklung in Gestalt eines mehr weniger dicken 
Bodensatzes. Um festzustellen, aus welchem Theile der Urethra die 
Bakterien besonders stammen, verwendete der Verf. als Führung für die 
Platinöse, mit der er das Secret entnahm, etwas verjüngte Glastuben 
von 4—8 Cm. Länge, die aussen mit einer dicken Schicht ausgekochten 
Oels bedeckt waren; — dass die auf diese Weise gewonnenen Präparate 
einem höheren Abschnitte der Harnröhre entstammten, scheint dem Verf. 
auch dadurch bewiesen, dass er in ihnen nie Plattenepithelien, sondern 
nur hohe Cylinderzellen fand. 

üeber den Bakteriengehalt der Blase liegen sichere Beobachtungen 
noch nicht vor. Dafür, dass die Blase keimfrei ist, spricht die Thatsache, 
dass die in der Urethra vorhandenen Keime im reinen Urin ohne Zusatz 
eines Kährsubstrates nicht zu wuchern vermögen. Als regelmässige Be¬ 
wohner der Urethra fand Hofmeister zunächst mehrere Arten semmel¬ 
förmiger Diplococcen: 

I* Grosser Diplococcus von ausgeprägter Seramelform. Die beiden 
Hälften liegen näher zusammen als beim Gonococcus. Auf Agar bilden 
sich binnen 24 Stunden hellorangegelben Rasen; viel langsamer wächst 
er auf Gelatine bei Zimmertemperatur mit weisser oder hellgelber 

Farbe. 

n. Ein etwas kleinerer, gleichfalls semmelförmiger 1 )iplococcus, der 
auf Agar einen zarten, grauweissen Rasen bildet. Rasches Wachsthum in 
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Gelatine mit Verflüssigung sofort bei Beginn der Entwicklung. Farbe des 
Golatinewacbsthums rein weiss. 

m. von n. nur durch die intensiv orangegelbe Farbe in den 
Culturen unterschieden. 

IV. ebenfalls II. sehr ähnlich; wächst auf Agar üppiger als die 
anderen und bildet einen dicken, feucht glänzenden weissen Rasen, der 
nach 8—14 Tagen etwas röthlich, später bräunlich wird. Er wächst auf 
alkalischer und saurer Gelatine sehr reichlich; nach 7—10 Tagen beginnt 
die Verflüssigung, wobei die Gelatine völlig getrübt und nicht dünnflüssig, 
sondern zähschleimig wird. 

Folgende Merkmale sind den 4 Organismen gemeinsam: 

Das ursprünglich üppige Wachsthum auf Agar erreicht bei der 
Aufbewahrung im Brutschrank sehr schnell ein Ende, während in der 
feuchten Kammer ein überaus üppiges Wachsthum zu beobachten ist. Es 
ist also für alle 4 in Rede stehenden Miki'oorgauismen ein hoher Wasser¬ 
gehalt die Grundbedingung für ein kräftiges Gedeihen und nach diesem 
richten sich die Grössenverhältnisse. 

Ferner haben die 4 Arten eine ausseronhuitlich grosse Affinität zu 
Anilinfarbstoften gemeinsam und halten, ])esonder3 die jüngeren Culturen, 
die Farbe, enorm fest. Zur scharfen Ditlereiizirung des Spaltes ist eine 
bis 24 Stunden dauernde». Alkoholauswaschung zu empfehlen, der gegenüber 
die Färbung resistent ist. Der Verf. betont in Uebereinstimmung mit 
Steinschneider die Bedeutung der Grani'schen Färbung für die 
Difi’erentialdiagnose der Gonococcen und macht noch besonders auf die 
intracelluläre Lagerung der letzteren aufmerksam. Pathogene Eigenschaften 
hatten die 4 Arten weder bei iutrapcritonealer noch bei subcutaner In- 
jection bei Ratten, Kaninchen und Meerschweinchen. 

Bezüglich der Häufigkeit des Auftretens ist das sehr seltene 
Vorkommen der beiden letzten Arten gegenüber dem fast regelmässigen 
der beiden ersten hervorzuheben. 

Zum Schlüsse str(*ift Hofmeister noch die Cystitisfrage. Von 
seinen diesbezüglichen Mittheilungen ist zu erwähnen, dass den von ihm 
gefundenen Diplococcen der gesunden I rethra für die Aetiologie der 
Cystitis keine wesentliche Bedeutung zukommt, da dieselben weder 
„patliogen“ sind, noch auch ohne Gegenwart eines eiweissähnlichen 
Isährsubstrates im I rin zu vegetiren vermögen und selbst bei Gegenwart 
eines solchen nur eine sehr langsam verlaufende aramoniakalische Harn- 
gäbriing einzuleiten im Stande sind. 

Den Proteus Hauser vermochte der Verf. im frischen Urin gesunder 
Menschen niemals nachzuweisen. Lasch. 

(40) Posner bespricht in grossen Zügen die neueren Fortschritte 
in der Diagnose der mit Pyurie einhergeheiiden Erkrankungen. Aus seinen 
Erörterungen seien einzelne auf eigenen Untersuchungen beruhende Punkte 
wicderg(‘g(*ben. P. hat die Zahl der Eiterkörperchen im Eiterharn durch 
Hottinger fcststellen lassen (mit dem Thoma-Zeiss’schen Apparat) und 
bei schwereren Catarrhen 30 — 40.000 im Cbmm. (hei gründlich durchge- 
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schüttelten! Urin), in einem Falle sogar 152.000 gefunden. Bei der Grosse 
dieser Zahlen denkt er an die Möglichkeit, dass die Eiterkörperchen nicht 
bloss aus dem Blute, sondern auch aus dem Gewebe selbst stammen. 
Differenzen in der Zahl der Eiterkörperchen bei Cystitis und Pyelitis waren 
in massgebender Weise nicht zu constatiren; die Differential diagnose aus 
der Form der Epithelien hält auch P. meist für unmöglich. Bei Pyelitis 
hat er in einigen Fällen sehr reichlich eosinophile Zellen gefunden — 
aber auch bei Cystitis und gonorrhoischer Urethritis hat er sie sehr häufig 
gesehen. Eine bestimmte Bedeutung möchte er auch diesen Elementen 
vorderhand nicht beimessen. Entsprechend den neueren Untersuchungen 
über die Aetiologie der Cystitis glaubt auch P., dass Bacteriura coli und 
Proteus eine besondere Rolle bei derselben spielen; eine rein gonorrhoische 
Cystitis hält er für eine „ausserordentliche Seltenheit“. 

Der Verf. hat ferner durch Goldberg das Verhältniss der Eiter¬ 
menge zum Eiweissgehalte des Urins bei uncomplicirtcn Cystitiden eruiren 
lassen; dabei wurde gefunden, dass bei 15.000 Eiterkörperchen im Cbmm. 
Urin nur Spuren, bei 15—20.000 —'4 pro Mille, bei 40—50.000 Y^, bei 
80—100.000 1 pro Mille Albumen vorhanden war. Grössere Eiweisszahlen 
sind also auf renale Albuminurie zurückzuführen; dass es sich dabei nicht 
um Pyelitis oder Nephritis zu handeln braucht (cf. die Arbeiten von 
Balz er), hebt auch Posner hervor. In manchen P'ällen kann die Nieren¬ 
palpation den Ausschlag für das Vorhandensein einer Pyonephrose geben ; 
doch sind schlaffe Nierensäcke sehr schwer als solche mit Sicherheit zu 
diagnosticiren. Die Fortschritte, welche die Cystoskopie für die Diagnose 
und Localisation der Pyelitis gezeitigt hat, wurden besonders gewürdigt; 
auf den Catheterismus der Ureteren setzt P. grosse Hoffnungen, Schliess¬ 
lich spricht er sich gegen die sofortige locale und antiseptische Behandlung 
acuter Blasen- und Blasenhalskatarrhe aus, welche in chronischen Fällen 
natürlich nicht zu entbehren ist. Jadassohn. 

(41) Müller hat Controllversuche zu den Ro vsing’schen Versuchen 
angestellt und als eine Fehlerquelle der letzteren nachgewiesen, dass 
Rovsing bei seinen Versuchen zur Bestimmung des Ammoniakgehaltes 
menschlichen Urin verw’endete, der durch kurzes Sieden sicher sterilisirt 
wurde; in diesen Urin impfte er Cystitisbakterien und glaubte, dass das 
nach dem Wachsthum derselben nachw’eisbare Ammoniak von diesen 
herrühren müsste, da er den Urin für ammoniakfrei ansah. Müller 
zeigt nun, dass — wie schon früher angegeben — der frisch gelassene 
Urin nicht ammoniakfrei ist, dass vielmehr in seinen Fällen der ursprüngliche 
Ammoniakgehalt durch das Wachsthum der Cystitisbakterien vermin¬ 
dert wurde. 

Der Verf. stellt folgende 3 Thesen auf: 

1. In der überwiegenden Mehrzahl der Cystitiden sind die patho¬ 
genen Mikroorganismen nicht mit hamstoffzersetzenden Eigenschaften 
ausgestattet. 

2, In den relativ seltenen Fällen von ammoniakalischer Harngährung 
innerhalb der Blase darf dem Ammoniakgehalte des Urins nur die Stelle 
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eines gleich gütigen begleitenden Umstandes — aber keine actiologiscbe 
Bedeutung zugescbrieben werden. 

3. Die durch Bakterioninvasion hervorgerufenen Blasenveranderungen 
müssen von nicht näher bekannten Stoffwechselprodueten abhängig ge¬ 
macht werden, welch’ letztere je nach der Wirkung der betreffenden 
I^Iikroorganismen eine Cystitis leichteren oder schwereren Grades her- 
vorrufen. Lasch. 

(42) Das Resume aus der Arbeit W r e d e n s, der von dem Gedanken 

ausging, dass die Cystitis nicht auf eine Infection durch Bakterienembolie, 
sondern vom Mastdarm aus zurückzuführen sei und der zu diesem Zweck 
mit männlichen Kaninchen experimentirte, ist folgendes: Während Ver¬ 
letzungen der Schleimhaut des Anus keinen Einfluss auf die Blase haben, 
sind solche des Mastdarmepithels oberhalb der Prostata von einer Cystitis 
gefolgt, deren Charakter und Verlauf von dem Grade der Verletzung und 
von der Art des Entzünduiigserregers abhängig sind; denn es wurden im 
Harn Kaninchen-Darrabakterien oder in die Blase eingefülirte Bakterien 
(auch Eettsubstanzen) aiifgefunden. Jadassohn. 

(43) Schow hat bei einem Falle von Cystitis einen auflallenden 
schwefelartigen Geruch des Harns beobachtet. Durch Anlegung von Cul- 
turen wurden aus dem Ham zwei Sorten von Bakterien isolirt, von denen 
die eine schon nach einigen Tagen „eine ganz ausserordentlich lebhafte 
Gasproduction“ in der Stichcultur zeigte. Diese bisher nicht beschriebene 
Bakterienart stellt plumpe, kurze Bacillen dar, wenig mehr lang als breit, 
also vielleicht eine Art Coccobacillus, von geringer Eigenbewegung. Spo* 
renbildung konnte nicht beobachtet werden. Anilinfarbstofle färben sie 
prompt, nach Gram werden sie nicht entfärbt. Kräftiges Wachsthum in 
Gelatine-Stichcultur längs des ganzen Impfstichs. Stichculturen in Agar 
zeigen nach 12 Stunden schon lebhafte Gasentwicklung, welche einen Theil 
der JNährsubstanz in die Höhe treibt. Im Ham entwickeln die Bakterien 
ebenfalls Gas von aromatischem, unangenehmem Geruch, wie die Culturen. 
Chemisch lässt sich das aufgefangene, von den Culturen entwickelte Gas 
als zum Theil aus N, zum Theil aus CO, bestehend analysiren. 

Als Bezeichnung schlägt Sch. den Namen Coccobacillus aero- 
genes vesicae vor. A. Brandt. 

(44) Huber hat in 6 Fällen von Cystitis immer nur eine Bakterien¬ 

art gefunden und zwar einmal Streptococcen, 5raal Bacillen, die zum 
Theil dem Bacteriura coli commune sehr nahe stehen oder mit ihm iden¬ 
tisch sind, zum anderen Theil, wie es scheint, noch unbekannte pathogene 
Kurzstäbchen. Alle diese Bacillen waren für Mäuse, Meerschweinchen und 
Kaninchen sehr pathogen. Solange die Cystitis besteht, so lange finden 
sich auch die betreffenden Bakterien im Harn (in einem Fall durch 6 
Monate durch lOmal). Die Bacillen zersetzen den Harnstoff nicht (die 
Cystitiden waren sauer), sind facultativ anaerob, verflüssigen die Gelatine 
nicht, färben sich nicht nach Gram. Cystitis konnte H. bei Thieren nicht 
hervorrufen. In der Discussion betonte Brunner die Unzuverlässigkeit 
aller Methoden, die Urethra zu sterilisiren. Jadassohn. 
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(45) Halle un<l Dissart haben die verschiedenen einander wider¬ 
sprechenden Angaben über das Verhalten des Urins gegenüber dem Bacte- 
rium coli commune nachgeprüft. Reinculturen dieses Racteriums machten 
sterilen Urin zuerst neutral, dann alcalisch, aber nur bis zu einem gewissen 
massigen Grade. Die Verf. fanden in solchem Urin Ammonium carbon. 
und eine Verminderung des Harnstoffs von 5—6 Gr. jjro Liter. 

J a d a s 8 o h n. 

(46) Kennedy berichtet über zwei Fälle, in denen nach einer 

Operation (Dammplastik resj). Ischiadicusdehnung) während mehrerer Tage 
eine Entleerung der vollen Blase weder spontan, noch mit dem Catheter, 
sondern nur durch Druck oI>erhalb der Symphyse bewerkstelligt werden 
konnte. Er ist geneigt, diese Lähmung des Detrusor auf die durch die 
Operationen verursachte Schädigung der der Blase benachbarten Nerven¬ 
geflechte zurückzuführen. Koch. 

(47) Ein 37 Jahre alter Gerbergeselle hatte im Jahre 1875 eine stärkei*e 

(»onorrhoe, welche unter ärztlicher Behandlung bald zurückging. In den 
folgenden Jahren verspürte Patient hie und da, besonders nach reichlichem 
Biergenuss, noch ein leichtes Brennen beim (Täniren. Sonst weder Aus¬ 
fluss noch andere Beschwerden. Im November 1891 nach reichlichem 
Biergenuss bekam er stärkeres Brennen beim Uriuiren, das sich bald 
zu heftigen, mehr an falls weise auftretenden Schmerzcm in der Blasen- und 
Dammgegend steigerte; zum Schluss des Urinirens gingen einige 
Tropfen blutig gefärbten Eiters ab. —Von der Erwägung ausgehend, dass 
Talg auf brennenden Wunden kühle und in der Gerberei gerade mit 
Auslassen von Rindstalg beschäftigt, führte Patient rasch hintereinander 
3 Spritzen flüssigen Talg in die Harnröhre ein. Infolge stark brennender 
Schmerzen versuchte Pat. gleich darauf zu uriniren; vom Talg sei aber 
nichts abgegangen. Erst durch stärkeres Drücken und Streifen von der 
Dammgegend her, ging ein Thoil des Talges in fester Form ab. Späterhin 
sind spontan unter brennenden Schmerzen beim Uriniren noch 3 kleine 
etwa erbsengrosse Stückclien Talg abgegangen. — Bei der Behandlung 
der Cystitis mit gewöhnlichen Mitteln bess»*rten sich die Beschwerden 
des Pat., Hessen aber nicht ganz nach, bis am 12. Mai 1892 nach starkem 
Harndrang der Urin sich in vollem Strahl entleerte und zugleich damit 
ein im Uringlas auf der Oberfläche der Flüssigkeit schwinnnender, weiss- 
licher zusammenhängender Fremdkörper von 2 Cm. Länge und circa 3 Mm. 
Dicke, der bei genauerer Untersuchung sich als aus reinem Rindstalg be¬ 
stehend ei^w'eiste. — Erst jetzt gestand Pat. die oben angegebene Ana¬ 
mnese.— Von diesem Tage ab besserte sich der Zustand und am 8. Tage 
verliess Pat. die Klinik vollkommen gesund. A. Grünfeld. 

(48) Lohnstein berichtet übereinen Fall von Urethro-Cystitis bei 
einem 24jährigen Mädchen, hervorgerufen durch die Anwesenheit eines 
Pessariura occlusivum in der Blase. Der Fremdkörper, welcher wie alle 
über 6—7 Cm. langen Fremdkörper in der Blase sich dem transversalen 
Durchmesser angepasst hatte, lag in dem der Scheide zugewandten unteren 
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Cavum der Blase hinter und unter der Urethra und wurde mit gekrümm¬ 
tem Finger extrahirt. Galewsky. 

(49) T uff i er’s Patientin, eine Frau von 20 Jahren, im 3. Monat 

schwanger, hatte vor Kurzem eine Cystitis durchgemacht und war nach 
einem Trauma von suppurirender Haematonephrose befallen worden. Der 
Urin enthielt Bacterium coli commune. Operation mit Entfernung der 
kranken Niere, welche mikroskopisch Abscessbildung und Entz"'\:dung8- 
erscheiniingen aufwies. In den Schnitten fanden sich Bacillen, die sich 
nur nach der Kühne’schen Methode färbten. Der Tod der i atientin 
erfolgte am 15. Tage nach der Operation. Bar low. 

(50) Reblaud hat in 5 Fällen bei schwangeren Frauen Pyelone¬ 

phritis constatirt. Der Infectionserreger war das Bacterium coli com¬ 
mune. Cystitis bestand in keinem Falle. Wahrscheinlich war die In- 
fection des Nierenbeckens von der Blutbahn aus zu Stande gekommen, 
bi'günstigt durch Harnstauung in dem durch den Uterus comprimirten 
Ureter. Barlow'. 

(51) Krogius und Chydanius berichten über Desinfectionsver- 

suche mit den gewöhnlichen Cystitisbakterien (Bacterium coli commune, 
Proteus vulg., Staphylococcus pyog. aureus und Streptococcus pyogenes). 
Die Versuche wurden derart ausgeführt, dass die mit Bouillonreinculturen 
inficirten Seidenfaden der Wirkung einer Lösung von Sublimat (1: 20.000— 
1 : 500), Quecksilberjodat (1 :10.000—200), Silbernitrat (1 : 5000—1:100), 
Kaliumpermanganat (1 : 500) auf 3 resp. 10 Minuten und der Wirkung von 
Borsäurelösungen auf 6, 12 und 24 Stunden ausgesetzt, dann in sterilem 
Urin sorgfältig ausgewaschen und zuletzt in Nährbouillon überimpft 
wurden. Die Verf. ziehen aus den mehr als 500 Einzelversuchen den 
Schluss: Von den geprüften Mitteln kommen einzig und allein Sublimat 
und Silbernitrat in Frage. Die zu den Blasenausspülungen verwendeten 
Lösungen sind allerdings nicht sicher tÖdtend, wohl aber die zu Instilla¬ 
tionen verwendeten höherprocentigen. Bei einer auf Staphylococceninfec- 
tion beruhenden Cystitis ist in erster Reihe Sublimat, dann Höllenstein 
anzuwenden. Zur Desinfection der Catheter empfehlen die Verfasser auf 
Grund eingehender Versuche eine Silbemitratlösung (1 :500) in der Dauer 
einer Stunde. Galewsky. 

(52) Sowohl bei krankhafter Urinverhaltung als bei Behinderung 
der Entleerung der Harnblase sieht Brunton eine Hauptursache in einer 
Störung der Coordination der nervösen Centren. Um zu beweisen, dass 
bezüglich der Function der Urinentleerung nervöse Einflüsse eine grosse 
Rolle spielen, führt er mehrere Beispiele aus dem alltäglichen Leben an, 
so z. B. den häufigen Harndrang bei geistiger Aufregung. — Insbesondere 
beruht plötzliche Urinretention oft auf rein nervösen Ursachen. 

So genügt bei manchen Personen allein der Gedanke, beobachtet 
zu sein oder der Wunsch, schnell Urin zu lassen, um eine vollständige 
Harnverhaltung hervorzurufen. In derartigen Fällen empfiehlt Verfasser 
feuchte Umschläge, heisse Douchen auf die Perinealgegend oder wanne 
Sitzbäder. 
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Hamincontinenz wird nach Brun ton hau))tsächlich bekämpft durch 
zwei Medicamente. Das eine ist Atropin, welches jedoch zur Erzielung 
einer dauernden Wirkung in grossen Dosen, sogar bis zum Beginn von 
Vergiftungserscheinungen gegeben werden soll. Das andere Mittel sind 
die Canthariden, welche allerdings die Blasenmuskulatur anregen, jedoch 
den Sphincter stärker als die Fundusfasorn und auf diese Weise einen 
festeren Abschluss der Blase bedingen. Bezüglich der Behandlung der 
Gonorrhoe beschränkt sich Verfasser darauf, Ciibeben und Copaiva zu 
erwähnen und die locale Anwendung von Adstringentien und Antisepticis, 
besonders einer Mischung von Plumbum aceticum und Zincum sulfuricuiii 
zu empfehlen. 

Ausführlicher behandelt ist die Therapie der Störungen im Gebiete 
der Genitalorgane; da gerade auf diesem Gebiete die Erkrankung häufig 
auf psychischen Ursachen beruht, so muss auch die Behandlung in erster 
Reihe dies berücksichtigen. So hat Brun ton zahlreiclie Fälle von Im¬ 
potenz nur durch psychische Behandlung geheilt. Bei Erkrankungen an 
Spermatorrhoe ist es oft die Hauptaufgabe des Arztes, den Patienten zu 
beruhigen und die meist übertriebenen Vorstellungen von der Grösse 
seines Leidens zu widerlegen. Bei der sogenannten psychischen oder 
eingebildeten Impotenz handelt es sich um Hemmungen von Seiten des 
Gehirns, während die Geschlechtsorgane selbst sowie die zugehörigen 
Rückenmarkscentren intact sind. Solche Patienten sollen anstrengende 
geistige oder noch besser körperliche Arbeit verrichten wie gymnastische 
üebungen, Fechten, Holzsägen u. A. Auch ist bei Kranken mit ge¬ 
steigerter Reizbarkeit der geschlechtlichen Functionen die Fernhaltung 
jedes äusseren Reizes geboten, wie er bedingt werden kann durch An¬ 
sammlung von Smegina unter dem Präputium, durch ekzematöse Ent¬ 
zündung der Geschlechtstheile; gegen letztere w^erden als am zweck- 
massigsten spirituöse Waschungen empfohlen. — Zuweilen soll eine 
krankhafte Erregung der Genitalien bedingt sein durch üeberfüllung der 
Harnblase, durch zu grossen Säuregehalt des Urins, ja sogar auf 
reflectorischem Wege von Seiten des Magens und Darms. Fälle der 
letzteren Art behandelte Brun ton erfolgreich mit Natrium bicarbonicum 
und Tinctura Strychni (vor dem Schlafengehen). Ausserdem empfiehlt er 
ein hartes Lager, leichte Abführmittel, Bromsalze. Auch Antipyrin leistete 
in einem Falle gute Dienste. 

Schliesslich wird die im Anschluss an harten Stuhlgang zuw’tuleii 
ei-folgende Entleerung von Samen oder richtiger Prostatasecret erwähnt. 
Diese Erscheinung findet ihre natürliche Erklärung in der anatomischen 
Lage von Rectum und Samenbläschen. Auch hier hal)en sich unter 
Anderem Belladonna, Bromkali und Canthariden bewährt, h'erner sind kalte 
Bäder und Douchen zu empfehlen und leichte Abführmittel zu geben. 

S c h ä ff e r. 

(53) Die Ursache, weshalb es keine zuverlässigen, internen Anti- 
septica für den Urintractus gibt, sieht Lydston in der Unverträglichkeit 
des Magens gegen die hohen Dosen, welche bei den bekannten Antisepticis 
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notlnvendig wären, um eine ausreichende Antiseptik des Harnapparates 
zu bewerkstelligen. Die Yeraljreichuiig der Borsäure hat sich nach der 
Erfahrung zahlreicluT Chirurgen nützlich erwiesen, zumal der Magen 
durch sie nicht belästigt wird. Allein die Wirkung ist eine nur schwache 
und reicht in vielen Fallen nicht aus. Imgleich wirksamer ist dagegen, 
sowohl als prophylaktisches, als auch curatives Antisepticum das Euca- 
ly]>tusül. Bei einem Kranken mit traumatischer tiefer Strictur der 
Harnröhre, welcher bei d(*n Dilatationsversuclcui jedesmal einen Schüttel¬ 
frost bekam, wurde das rrethralfiebcr durch cli«‘ Verabreichung des 01. 
Eucalypti sislirt. 

Bei einem Ittjährigen Ar/t, bei wtüchem sich im Anscliluss an eine 
I rt.'throtomia interna ein scptisi her Brocess (diphtherischer Belag der 
Harnröhre, SchiittellVöste) mit schlechtester Prognose entwickelt hatte, 
wurde das Oel in Dosen von zweistündlich 10 Tropfen ordinirt mit dem 
Erl'olge, dass die Schüttcllröste aufhörten, die Tem^jcratur in Stunden 
normal wurde und eine ununt(‘rbi-ochene Reconvalescenz Platz gritV. Bei 
einem Kranken mit Urinretention in Folge einer tiefen organischen Strictui- 
wurde, nachdem durch Sectio sui)rapubica die Blase eröffnet war, durch 
Ol. Eucalyptus die starke, aminoniakalische B(.‘action des Harns in kurzer 
Zeit beseitigt. Verf. gibt nach Operationen am Genito-Frinärtractus 
zweistündlich 10 Tropfen 2 oder mehr Tage hindurch, dann 3 Mal täglich 
dieselbe Dosis. Ebenso verabreicht Verf. rc'gclmässig einige Tage vor 
der Operation das M(‘dicament als Prophylacticum. Ledermann. 

(54) Reynier betont im Anschluss an frühere Mittheilungen, dass 

wenn der Eitergehalt dt*s Urins nicht zu gross ist, das Salol ausreicht, uni 
die Antisepsis „in einem sehr genügenden Masse*^ zu erreichen; man müsse 
aber die Medication durch eine lange Zeit fortseizen, was vielleicht nicht 
alle J^x])erimentatoren gethan haben. Jadass<jhn. 

(55) Um chronische eitrige Cystitideii ohne operativen Eingriff 

(Sectio alta oder mediana) zur Heilung zu bringen, hatMosetig-Moor- 
h 0 f Einspritzungen von Jodoform-Emulsion in die Blase empfohlen. P hi- 
lipliow bat bei drei derartigen Eällen gute Erfolge damit gesehen. 
Zuerst wurde die Blase mit Milchsäure 1 : 4()0 ausges])ült, dann 20 Gr. 
eimr 10% Judoformemulsion vorsichtig eingesjuitzt. iJodofurm subtil, 
pulv. 5*0, iMucilag. gummi arab. 2‘3, Glycerini puri 8*o, Aq. dest. ad. 50’0.) 
Diese Mischung wurde 15 Min. in der Blase gelassen, die Injectionen in 
mehrtägigen Zwischenräumen mehrere Wochen hintereinander gemacht, 
gleichzeitig innerlich Salol und Vichy. Intoxicationserscheinungen durch 
Jodoform-Resorption wurde nicht beobachtet. A. Brandt. 

(50) Die Arbeit Peyer’s enthält eine Zusammenstellung von nicht 
iK'uen Anleitungen zur localen Behandlung der Blase und der Urethra. 

Ernst Bender. 

(57) Alexander hält 1. alle intravesicalen Injectionen für 
contraindicirt in Eällen von Cystitis der Prostatiker, bei denen es in Folge 
der acuten I Entzündung unmöglich ist, die^Blase auszuwaschen oder genügend 
viel F lüssigkeit zur Reinigung in die Blase zu inji<’iren, ohne Schmerzen oder 
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stärkeren Harndrang zu verursachen. 2. Alle localen Anästhetica in der 
Blase für nachtheilig, weil sie Gongestionen verursachen. 3. Glaubt Verf., 
dass es in Fällen von aiumoniakalischer Zersetzung des Harns in Folge 
von Prostataleiden, in welchen acute Entzündung besteht, besser ist, die 
Blase einfach in bestimmten Zwischenräumen unter ase])tischen Cautelen 
zu entleeren und intern harnverdünnende und antiseptische Mittel zu 
verordnen, das Auswaschen der Blase aber so lange zu verschieben, 
bis alle acuten Erscheinungen vorüber sind. L e d e r m a n n. 

(58) Der 82jährige Patient D ubu c’s, welcher in 25 Jahren 6 Lithotrip- 
sien durchmachte, litt seit 17 Jahren an einer Hypertropliie der Prostata. Er 
catheterisirte sich täglich, ohne jedoch auf Beinigung des Catheters zu 
achten. Er bekam eine rechtsseitige Epididyiuitis und nach deren Ablauf 
eine eitrige Prostatitis. Der Aufbruch des Abscesses erfolgte spontan in 
die Urethra. Mit Rücksicht auf das Alter wurde von einem operativen 
Vorgehen Abstand genommen; der Kranke starb an Entkräftung. 

Raff. 

(59) Figini hat bei einem acuten Prostataabscess, der, wie die 

Untersuchung lehrte, sich nach der Urethra ausdehnte, mit einem Instru¬ 
ment, das er „Siringo-uretrotoraa“ nennt, und das aus einem Catheter 
besteht, an welchem an einer bestimmten Stelle eine Messerschneide sich 
durch einen Mandrin in die Schleimhaut einstechen lässt (Beschreibung 
siehe im Original), den Abscess von der üretlira aus iucidirt und ein sehr 
schnelles und gutes Heilresultat erzielt. Jadassohn. 

(60) Thure Brandt empfiehlt die Massage bei Prostatitis in fol¬ 

gender Weise. Br. lässt den Patienten die gewöhnliche Massagestellung 
einnehmen und massirt mit eingeöltem und vorsichtigst eingeführtem Finger 
vom Rectum aus mit ganz leichten Massagebewegungen. Bei etwa ein¬ 
tretendem Krampfgefühl ist diese Massage sofort zu unterbrechen. Die 
genaueren Einzelheiten sind in den Original - Abhandlungen und in dem 
Buch Th. Br.'s: Die Behandlung weibl. Geschlechtskrankheiten (bezüglich 
der Massagestellungen etc.) einzusehen. Galewsky. 

(61) Ebermann empfiehlt nach eingehender Besprechung der 
Anatomie, Physiologie und Pathologie der Prostata die Massage der Pro¬ 
stata in folgenden Fällen: 1. Beim Ausgange der parenchymatösen Prostatitis, 
wenn noch einige Beschwerden beim Uriniren vorhanden sind und die Drüse 
noch etwas geschwollen, aber wenig empfindlich ist. 2. Beim Ausgange der 
acuten und chronischen Prostatitis in Abscesse, jedoch nur dann, wenn der 
Abscess bereits in die Urethra geöffnet ist. 3. Bei chronischer parenchymatöser 
Prostatitis mit Anschwellung der Drüse. 4. Bei den weicheren Hypertro¬ 
phien der Drüse; doch ist auch bei harten und myomatösen Hypertrophien 
einzelner Theile die Massage besonders über einem in die Blase einge¬ 
führten Bougie, zur Redressirung der durch die Unebenheiten der hyx)er- 
trophischen Prostata gewundenen Harnröhre zu versuchen. 5. Der mittlere 
Theil der Prostata bei Hypertrophien in die Blasenhöhle wachsend, kann 
infolge seiner hohen Lage nicht massirt werden. 
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Contraindicirt ist die Massage 1. bei acuter Prostatitis, 2. bei Ab- 
scessbildung der Prostata, wenn der Abscess sich noch nicht geöffnet hat, 
3. bei malignen Geschwülsten der Prostata, 4. bei myoraatösen Hyper¬ 
trophien, 5. bei harten und trockenen Prostatahypertrophien. 

Galewsky. 

(62) Bet ton Massey empfiehlt nach seinen Erfahrungen zur Be¬ 

handlung der Prostata-H 3 rpertrophie die Anwendung der Elektricitat. Er 
gebraucht Stromstärken von 18—20 Milliamperes und zwar fuhrt er alle 
5 Tage eine Electrode in die Pars prostatica urethrae, während die indif¬ 
ferente auf den Rücken gesetzt wird. In den dazwischen liegenden Tagen 
Einführung einer Oliven-Eleetrode in das Rectum, während die andere 
aut' das Abdomen gesetzt wird. Nach wenigen Sitzungen tritt Erleichte¬ 
rung der Beschwerden ein. Lasch. 

(63) Freudenberg hat Ichthyol-Cacaobutter-Suppositorien (in der 

Stärke von 0*3 — in maximo 1 auf 2 Gr. Cacaobutter — „keine Hohl- 
8uppositorien‘‘ M. e x a c t i s s i ra e!) bei chronischer Prostatitis in 30—40 
Fällen (2—Stäglich) angewendet und ist mit den Erfolgen sowohl was die 
subjectiven als was die objectiven Symptome angcht, sehr zufrieden ge¬ 
wesen. Jadassohn. 

(64) Mattignon beschreibt an der Hand eines Sectionsbefundes 

die unter Umständen bedeutenden Verletzungen, welche durch Dolbeau’s 
Dilatator bewirkt werden können. Es war bei einem Prostatiker die 
Harnröhre vom Perineum aus eröffnet und die Pars membranacea wie 
die Pars prostatica auf 14 Mm. gedelmt worden. Bei der Autopsie fand 
sich, dass der membranöse Theil total zerrissen war und dass ebenso 
bedeutende Einrisse und Quetschungen in dem prostatischen Theile 
stattgefunden hatten. Das Prostatagewebe sollest war zum Theil verletzt 
und starke Hämorrhagie erfolgt Bar low. 

(65) Bei der hohen functionellen Bedeutung, welche den Geschlechts¬ 
organen zukomrat, ist es nicht auft'allend, dass dieselben in vielfacher 
Beziehung zum Nervensystem stehen und selbst mit einer verhältnissmässig 
reichen Zahl von nervösen Elementen versehen sind. Robinson hat dies 
bei seinen ausgedehnten anatomischen Studien an Thieren und Menschen 
bestätigt gefunden. So zeichnet sich z. B. der Nervus pudendus im 
Verhältniss zu dem von ihm versorgten Gebiet durch seine Grösse aus 
(besonders beim Manne); beim Weibe ist die Glans clitoridis wegen ihres 
grossen Nervenreichthums bemerkensw^erth. 

Bei Erwähnung dieser Thatsache macht Robinson darauf auf¬ 
merksam, dass man Adhäsionen des Präputium clitoridis nicht ausser 
Acht lassen darf, da diese häufig zu Reizungen Veranlassung geben, die 
zur Masturbation verleiten. — Von grosser Wiehtigkeit sind die sym¬ 
pathischen Nerven der inneren weiblichen Genitalien, namentlich des 
Uterus, welche reichlich verzweigte, vielfach anastomosirende Geflechte 
bilden. Störungen im Gebiete dieser sympathischen Plexus sollen nach 
Robinson oft Veranlassung zu schweren ünterleibsleiden geben und 
wegen der engen Verbindung mit den nervösen Apparaten anderer 


Google 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



der Syphilis. 


491 


Organe diese selbst sowie den Gesammtorganismos ungünstig beeinflussen* 
Dass auch beim Manne Reizung der Genitalnerven auf reflectorischem 
Wege Allgemeinerscheinungen bedingen können, beweist das Auftreten 
von Fieber und von Collaps nach dem Catheterismus. Gleichfalls als 
einen Reflexvorgang, ausgehend von den sympathischen Nerven der 
Geschlechtsorgane, betrachtet Robinson das Ohnmächtig werden mancher 
männlicher Thiere nach dem Geschlechtsacte. Aehnliches ist auch beim 
Menschen beobachtet worden wie z. B. Erbrechen, Ohnmacht, ja selbst 
der Tod nach dem Coitus. Da es sich in den Fällen der letzten Art stets 
um ältere Männer handelt, so ist Verf. geneigt anzunehmen, dass die 
Reizung der Genitalnerven das vasomotorische Centrum reflectorisch er¬ 
regend den Blutdruck steigert und so den Anlass zu einer tödtlichen 
Apoplexie gibt. Schäffer. 

(66) Burchard spricht in der „New York Neurogical Society“ 
über den engen Zusammenhang zwischen dem Urogenitalsystem und dem 
gesammten Nervensystem sowohl in anatomischer, als in physiologischer 
Hinsicht. Erkrankungen des ersteren stören oft die Functionen des 
letzteren und umgekehrt. Insbesondere sind geschlechtliche Ausschweifungen 
während der Entwicklungsperiode von verhängnissvollen Folgen für das 
Nervensystem. 3 kurze Krankengeschichten werden zur Illustration des 
Gesagten angeführt. In der sich anschliessenden Discussion wird haupt¬ 
sächlich über die Zweckmässigkeit localer Pnngriffe verhandelt bei Reflex- 
nenrosen, welche durch Erkrankungen der Orogenitalsphäre ausgelöst 
werden. Schäffer. 


Buehanzeigen und Besprechungen. 


L. Dane an Bnlkley A. M. M. D.: Syphilis in the innocent. 
(Syphilis insontium.) Clinically and historically considered with 
a plan for the legal control of the disease. Bailey & Fairchild, 
New-York. 1894. 

Angezeigt von Prof. F. J. Pick in Prag. 

Das vorliegende, von dem College of Physicians of Phila¬ 
delphia mit dem Alvarenga-Preise gekrönte Werk, ist in seiner 
Art ein ünienm. Es ist die Frucht einer zehnjährigen Arbeit, die 
hier geboten wird. Da man gewohnt war, sagt der Verfasser, die 
Syphilis gewöhnlich als eine venerische Erkrankung zu betrachten, 
hat man in der That lange Zeit tibersehen, auf solche Umstände 
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ZU achten, welche ausserhalb des Charakters des venerischen Ur¬ 
sprunges dieser Krankheit liegen. Man hat sehr wohl die Klinik, 
Pathologie und Therapie der Syphilis bearbeitet, man hat auch 
ihre Beziehungen zur Prostitution gewürdigt, man hat aber den 
nicht venerischen Charakter der Krankheit und die Verbreitung 
derselben auf nicht venerischem Wege wenig beachtet. In dem 
vorliegenden Werke ist der Versuch gemacht, die Krankheit nur 
von einem einzigen Gesichtspunkte aus zu betrachten, von dem der 
sogenannten „innocenten“ Entstehungsweise derselben. Dem Autor 
ist es möglich gewesen, 160 Fälle extragenitaler Infection eigener 
Beobachtung zusammeuzustellen. Es wurde eine Tabelle ansge¬ 
arbeitet von Uber 9000 Fällen extragenitaler Infection, welche ans 
der Literatur gesammelt wurden. Eine andere Tabelle von seltener 
Vollkommenheit bietet eine Zusammenstellung der Epidemien der 
Syphilis seit dem Jahre 1577 bis auf unsere Zeit. Dieselbe enthält 
Angaben über hundert grössere und kleinere Epidemien, denen Uber 
3000 Opfer anheimgefallen sind. Eine analytische Bibliographie 
füllt 150 Seiten und referirt Uber die Fälle von 1500 Autoren. 
Dazu wurde eine Uebersicht der ermittelten Thatsachen hinzugefUgt, 
in welcher dieselben einer Analyse unterworfen werden. Schon ans 
diesen Angaben ist ersichtlich, dass das vorliegende Buch die voll¬ 
kommenste Monographie Uber diesen Gegenstand darstellt. Der 
Verfasser hat aber noch ein sehr lehrreiches Capitel über die 
Prophylaxis, über die Hygiene und Medicinalgesetzgebung, die 
Syphilis betreffend, hinzugefUgt. Es sind sehr ernste, von humanem 
Geist eingegebene Betrachtungen und Vorschläge, welche der Ver¬ 
fasser nach dieser Richtung macht. Es wird ihm gewiss jeder bei¬ 
pflichten, wenn er verlangt, dass man es allgemein als ein zu 
ahndendes Verbrechen betrachten mUsse, wenn Jemand die Syphilis 
wissentlich auf ein zweites Individuum überträgt. Man wird zu¬ 
geben müssen, dass die Macht der Argumente, welche er ins 
Treffen führt, mehr für die Nothwendigkeit der Untersuchung der 
Männer spricht, als für die der Frauen. Aber man wird leider 
finden, dass durch seine Vorschläge die Hindernisse nicht beseitigt 
werden, die sich den von ihm aufgestellten Postulaten entgegen¬ 
stellen. Der Autor hat sich um die Wissenschaft und die Praxis, 
um die Sanitätspolizei und die Sanitätsgesetzgebung durch sein 
Werk grosse Verdienste erworben. 
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Malcolm Morris: Diseases of the skin, an outline of the 
principles and practice of dermatology. With 8 Chromo-Litho- 
graphs and 17 Woodcuts. Cassell and Co. London 1894. 

Angezeigt von Prof. F. J. Pick in Prag. 

Malcolm Morris Umriss der Dermatologie wird unter den 
ähnlichen Publicationen der letzten Zeit eine erste Stelle einnehmen. 
Wenige sind wie der Verfasser dieses Buches beföliigt iu so con- 
ciser und klarer Weise ihre auf ausserordentlich reicher Erfahrung 
basirten praktischen Kenntnisse einem grösseren, nicht gerade specia- 
listischen Kreise von Aerzten zu übermitteln. Das Ziel des Ver¬ 
fassers, die klinischen Thatsachen, die Principien der Behandlung 
in den Vordergrund der Betrachtung zu stellen, ist vollkommen er¬ 
reicht worden. Wer eingehender in die Details, insbesondere die 
theoretischen eindringen will, wird mit Recht auf das Studium der 
grösseren Handbücher und Specialabhandlungen verwiesen. Damit 
hat der Verfasser dem Bedürfnisse des Praktikers Rechnung ge¬ 
tragen und das Geflunker mit sogenannten gelehrten Angaben ohne 
wissenschaftliche Basis vermieden. Für nicht englische Dermato¬ 
logen wird es interessant sein, aus dem Buche einerseits zu erfahren, 
dass der Autor mit der fremdländischen Literatur wohl vertraut 
ist, andererseits die noch vielfach specifisch englische Therapie 
kennen zu lernen. Wir können das Buch bestens empfehlen. 


PaulLefert: La pratiqne dennatologique et syphiligrapMque 
des hopitanx de Paris. Aide-memoire et formulaires. J. B. Bail- 
liere & fils. Paris 1894. 

Angezeigt von Prof. F. J. Pick in Prag. 

In dankenswerther Weise liefert uns Herr Paul Lefert die 
von den hervorragendsten französischen Dermatologen und Syphi- 
lidologen angewendeten Behandlungsmethoden und die an den Pariser 
Krankenhäusern gebräuchlichen Receptformeln. Die Anführung der 
Krankheiten in alphabetischer Ordnung gestattet ein rasches Auf- 
finden des Gesuchten. Es ergeben sich doch recht auffällige Ver¬ 
schiedenheiten zwischen den französischen Behandlungsmethoden 
und den anderwärts, besonders an den deutschen Schulen, gebräuch¬ 
lichen. Das anspruchlose Buch wird deshalb Vielen sehr willkom¬ 
men sein. 
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Notiz. Wieder hat eine deutsche Stadtvertretung ein besseres Ver- 
ständniss für die NotbWendigkeit der Errichtung selbständiger Kranken¬ 
abtbeilungen für Hautkrankheiten dargethan, als es bei den meisten 
leitenden Universitätsbeh<3rden Deutschlands zu linden ist. In Frankfurt 
a. M. wurde am städtischen Krankenhause eine eigene Abtheilung für 
Hautkrankheiten und Syphilis errichtet und die Leitung dei’selben unserem 
gescliätzten Mitarbeiter Herrn I)r. Carl Herxheimer übertragen. 


Bei der Redaction eingelaofene Bücher: 

Ballowitz, E. Die Innervation der Chromatophoren, mit Demonstration 
von Zeichnungen und Präparaten. Verhandl. d. Anatom. Ges. auf der 
VII. Vers, in Göttingen vom 21.—24. Mai LS93. 

Ballowitz, E. lieber die Bewegungserscheinungen der Pigraentzellen. 
Biolog. Centralbl. Bd. XIII. Nr. 19 und 20. 15. Oct. 1893. 

Ballowitz, E. Die Nervenendigungen der Ihgrnentzellen. Ein Beitrag 
zur Kenntniss des Zusammenhanges der End Verzweigungen der Nerven 
mit dem Protoplasma der Zellen. Zisehr. f. wisseiisch. Zoologie. LVI. Bd. 4. 

Bergh, B. Syinholae ad cognitionein genitaliurn externorum foeniineorum. 
I. Hamburg u. Lei]^zig. Verlag von L. Voss. 1S94. 

B(^rgh, S. Vestre H()S])ital i 1893. Kjnbcnhaven. 1S{)4. 

Bern he im et Georges Etienne. Doux cas de lepre autochtonc. Societe 
frangaise de Dennat. et de Syjdiiligraphie. 10. Mai 1894. 

Broeq. Dü la Dermatite herpediforme de Duhring. Annal. de dermat. et 
de syphih 1888. 

Bubis, G. S])erniinum-Po(‘hl in choiiiiscln*r, physiologischer und thera- 
l)eutis(*her Beziehung. St, Ihdi^rsburg. Wienocke. 189t. 

Campana, Roberto. Clinioa dermopatica e sifilopatica della r. universita 
di Genova. Anno 1887—1888. Anno V. Eascic. V. 

Christmann, Ferdin. lieber die Wirkung des Europhens auf den Ba¬ 
cillus der niens(;hlichen Tuberculose. Centralblatt für Bakter. und 
Parasitenknndc. XIH. B. 1893. Nr. 1.3. 

Deyl, J. Exj)crimentelle Untersuchungen mit der Pseudotuberculose, be¬ 
sonders am Auge. Prag 1894, 

Di t tri eil, Paul. Cebei’ Wundinfectionen, besonders Wundeiterungen und 
ihre Folgen vom iVirensischen Standpunkte. Vierteljschr. für gerichtl. 
Med. u. üffentl. Sanitatswesen. 3. Folge. ^HH. Suppl. II. 

Dittrich, Paul. Ueber die Grenzen der forensischen Verwerthbarkeit des 
chemischen Arsennachweises bei Exhurairungen. Vierteijahrschrift für 
gerichtl. Med. und öÜentl. Sanitätsw. 3. Folge. VIII. Suppl. II, 

Ducrey, Augusto. (^uattro casi di Rinoscleroraa. Milano. Ilivara. 1893. 
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Ducrey, Augusto. Coutribuzioue alla istulogia patologica, etiologia e 
patogeiiesi del coiidiloma acuminato. Napoli, Franc. Gianuiui & Figli. 

Ducrey, Augusto. Contribiizione allo studio delT Frythrasma. Napoli, 
Angelis-Bellisario. 1893. 

Ehlers, Edvard. La Syphilis tertiaire, sa frequence etc. Nordiskt medio. 
Archiv annee. 1894. N. 0. 16. 

Ei eh hoff, P. J. Behandlung der Circulations- und Secretionsstörungen 
der Haut. Handbuch der speciell. Therap. inn. Krankh. herausg. von 
Penzoldt u. Stintzing. VI. Band. 

fitienne, Georges. Heredite syphilitique a la deiixieme genoration. Ami. 
de dermat. et de syphiligr. 1394. 

ti ienne, Georges. Syphilides erythemateuses circiiiees contemporaines 
des accidents secondaires präcoccs. La Med. mod. 4 annee. N. 68. 189:). 

Etienne, Georges. Naevus pigmentaire verruqueux developpe sur les 
territoires des branches du plexus cervical superficiel. Bulletin de la 
Societe de Deriuat, et de Syphiligr. 10. mai 1894. 

6tienne, Georges. Etüde Cliniqne, Auatomo-pathologique et Pathoge- 
nique de la Tuberculo.se cutanee verruqueuse. Revue med. de l'Est. 
1. mai 1894. 

6ti enne, Georges. Oedemes aigus essentiels localises saus phenomenes 
generaux. Gazette hebdomad. de Medecine et de Chirurgie, Janvier lv'-94. 

Gebert, Ernst. Leber Lichen ruber verrucosus. Derm. Zeitschr. 1894. 

Gemy. A propos de vegtUations extra-genitales. Alger. Jourdan. 1893. 

Hartzell, M. B. The protozoa-like bodies of herpes zoster: A contri- 
bution to the study of psorospermosis. Jouni. of cutan. and gen.-urin. 
diseases. Sept. 1894. 

Herxheimer, Karl und Karl Marx. Zur Kenntniss der Verrucae planae 
juveniles. Münchener medic. Wochenschrift. Nr. 30. 1894. 

Körösi, Josef. Statistik der infectiösen Erkrankungen in den Jahren 
1881—1891 und Untersuchung des Einflusses der Witterung. Berlin, 
Puttkammer & Mühlbrecht, 1894. 

Leder mann, R. Die mikroskopische Technik im Dienste des praktischen 
Arztes. Allgem. med. Ccntral-Zeitung. Nr. 52—53. 1894. 

Leloir, H. Des pyodermites et de leur traitement. Le Bulletin medical. 
23 Aout 1893. 

Leloir. De la gale et des accidents para-galenx. Le Bullet, medical. 
25 juillet 1894. 

Liebreich, Oscar. Phaneroskopie und Glasdruck. Berlin 1894. Aug. 
Hirschwald. 

Loumeau, E. De la cystostomie sus-pubienne dans certains cas de 
flstules uretrales rebelles. Aniial. de la policlinique de Bordeaux. 
September 1894. 

Moreau. Mycosis fongoide a longue duree. — Aiin. de la Policlin. de 
Toulouse. 4 annee. Nr. 7 1894. 

Neuberger, J. Erster Bericht (Mai 1892 bis Mai 1894) über die Privat- 
Klinik für Hautkrankheiten. Nürnberg, C. Dehler. 1894. 


Digitized by 


Google 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



496 


Varia. 


Digitized by 


N i e 8 8 e n, M. van. Zur Frage des Syphilis-Erregers. Aerztlicher Verein 
zu Wiesbaden. 7. Juli 1894. 

Oro, Mario. Siille derraatiti esfoliatrici generalizzate, Milano, Rivara 1893. 

Oro, Mario et Luigi Mosca. Sulla Tityria-sis rosea di Gibert. Siena, 
Bernardino. 1894. 

Oro, Mario. XI. Congi'esso niedico intemazionale tenutosi in Roma dal 
29. Marzo al 5. Aprile 1894. Sezione XVII. Dennatologio e sililographia 
Resoconto sommario delle sedute. Milano. Rivara. 1894. 

Pollitzer, S. A case of adenoma sebaceiim. Journal of Cutan. and 
Genito-ürinary. Diseases. Dec. 1893. 

Pollitzer, S. The Miliaria Group. The N.-York Med. for January 6, 1894. 

Pollitzer, S. Two cases of xanthoma tuberosum multiplex and xanthoraa 
diabeticonim, The british Joum. of Dermatologe’, N. 62. Vol. 5. 

Pospelow, A. Ein Fall von Diabetes insipidus und Myxoedema syphili¬ 
tischen Ursprungs. Monatsh. f. prakt. Derraat. XIX. B. 1894. 

Riehl, Gustav. Beiträge zur Kenntniss der Hauttuberculose. Wiener klin. 
Wochensehr. Nr. 31. 1894. 

Saalfeld, Edmund. Wann dürfen Gonorrhoische heiraten? Berlin 
Fischer. 1894. 

Spillraann, INI. Syjdiilis familiale. Annal. de Dermatol, et de Syphili- 
graphie. 

Walker, Norman. The coramoner varieties of lupus vulgaris and their 
treatment. Med. (’hirurg. Society of Edinburgh 2 May 1894. 

Zeissl, Max von. Tripper. Encyklopäd. Jahrbücher. I\ . Band. 1894. 

Ziem, C. Ueber Metallspiegel, Monatsschr. f. Ohrenlieilk. 1894. 


Berichtigung^. In dem Artikel Schütz soll es heissen: Seite 31, 
Zeile 22 und Seite 32, Zeile 11: Anhalt statt Inhalt. Seite 33, Zeile 26: 
Randstellen statt Rundzellen. Seite 34, Zeile 31: oft stark entwickelt. 
— In dem Artikel Doutrelepont soll Seite 221, Zeile 4 Leissen: Der 
Process greift ja wie bekannt leicht — statt nicht. 
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